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A REFORMA SANITARIA

Na sociedade brasileira, no momento, colocam-se dois
projetos sanitérios alternativos.

De um lado, as forgas conservadoras lutam para manter e
consolidar o atual Sistema Nacional de Sadde, plural e desin-
tegrado, com hegemonia do modelo médico-assistencial pri-
vatista.

De outro, as forgas democriticas propdem a mudanga do
sistema, através da reforma Sanit4ria, cujas bases doutrin4rias
estdo definidas no relatério final da VIII Conferéncia Nacio-
nal de Satide.

Assim, estabelece-se, no Brasil, uma luta polftica-ideol6gi-
ca entre um projeto conservador e um projeto democrético.

O atual sistema de satide foi construfdo por uma deliberada
opgdo politica, que teve sua base ideol6gica na tecnocracia
modernizante, que se instalou na Previdéncia Social (os car-
deais do IAPI) e sua base polftica no movimento de 1964 que,
pelo autoritarismo, pds fim ao projeto nacional populista.

Os seus agentes de consolidagdo foram os anéis previden-
cidrios, criados pela agdo solid4ria da tecnoburocracia estatal,
com os produtores privados de servigos e bens de satide. Esses
agentes atuaram, através de instrumentos de polfticas péblicas
deliberadamente determinados e cujos principais foram:

a) O processo de gradativa centralizagdo institu-
cional e de recursos da Previdéncia Social (CAP’s,
IAP’s, INPS, MPAS, SINPAS);

b) O Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social
— FAS - que garantiu a expansdo ffsica do setor pri-
vado com recursos subsidiados;

¢) O Plano de Pronta Agdo que estabeleceu um
mercado cativo de servigos de safide para o produtor
privado.

Do ponto de vista institucional, conformou-se um sistema
de satide em que: o Estado € o grande financiador e o produ-
tor de servigos aos nio-integrados, economicamente; 0s pro-
dutores privados nacionais, os principais agentes prestadores
de servigos; e, os produtores privados internacionais, os prin-
cipais produtores de insumos.

A formalizagdo se deu pela Lei do Sistema Nacional de
Satide, onde se estabeleceram os limites entre a atengdo 2 sat-
de das pessoas — agGes lucrativas, destinadas as populagGes
integradas, economicamente, e executadas pelo setor privado
— e agdes de satide coletiva — ndo lucrativas, destinadas as po-
pulagdes marginalizadas e executadas, diretamente, pelo Esta-
do, através do complexo Ministério/Secretarias de Satde.
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A l6gica da construgéo politica desse sistema faz com que
seus objetivos sejam derivados de sua substantividade — a me-
lhoria dos nfveis de saiide — para outros, como a reprodugdo
da forca de trabalho e a mercantilizagdo dos bens e servigos de
satide. Por conseqiiéncia, surgem, ao longo de sua trajetéria,
diferentes modalidades assistenciais de produgéio isolada, coo-
perativa ou empresarial, nos setores estatal, privado filantré-
pico e privado-lucrativo.

A consolidagdo desse sistema vai se dando por um processo
que tem as seguintes caracteristicas bésicas:

a) A incorporagdo crescente de beneficidrios, o
que se faz, de forma discriminatéria, entre as dife-
rentes clientelas. Ou seja, o sistema pretende uma
universalizagdo sem eqtiidade;

b) O privilegiamento do setor privado e a delibe-
rada ineficientizagdo do setor ptblico;

¢) O privilegiamento das ac6es de ‘“atengdo médi-
ca” em detrimento daquelas de ‘“‘satide ptiblica”.

Tal sistema, criado na légica do lucro, mostra-se, hoje,
ineficiente, ineficaz e desigual, apresentando como conse-
qiiéncias:

a)Desigualdade no acesso aos servigos;

b) Inadequagdo & estrutura de necessidades da
populagio;

¢) Baixa produtividade dos recursos;

d) Crescimento incontrol4vel dos custos;

e) Qualidade insatisfatéria dos servigos;

f) Inadequada estrutura de financiamento;

g) Auséncia de integralidade da atengéo;

h) Multiplicidade e desintegracéo institucionais;

i) Excessiva centralizacéo;

j) Ineficécia social;

— 7 milhGes de chagdsticos;

— 6 milhGes de esquistossométicos;

— 500.000 hansenianos;

- 1.200.000 acidentes de trabalho por ano;

—400.000 casos/ano de mald4ria;

- 40 milhdes de desnutridos;

— Mortalidade infantil de 90%.

Esse sistema vem sendo combatido, h4 muito, por forgas
democridticas que ndo concordam com a sua conformagio e
com 0s seus objetivos.

Tais forgas, de infcio, localizam-se nos niicleos de resistén-
cia ao estado autoritdrio, especialmente nas academias, onde
comegam a esborgar-se os movimentos de medicina preventi-
va, comunitéria e social e os seus projetos-piloto.

A partir daf, invadem as institui¢Ges estatais onde, nos es-
pagos periféricos de medicina simplificada, comegam a arti-
cular um projeto contra-hegemdnico.

A vitéria das oposigdes, em vérios estados brasileiros, em
1982, e a instalagdo do governo de transigdo democr4tica, em
1985, criaram um ambiente favordvel 2 canalizagdo politica
desse pojeto, o0 que vem a se dar na VIII Conferéncia Nacio-
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nal de Sadde, na qual se constréi, como ato coletivo de um
conjunto de atores sociais democr4ticos, a proposta da Re-
forma Sanitéria.

O projeto democrético de mudanga do setor parte de um
entendimento mais amplo do conceito de satde.

Inicialmente, hd que se reconhecer que a satide ndo pode
ser reduzida ao conjunto de intervengdes de natureza médica,
preventivas, curativas, ou reabilitadoras, ofertadas por servi-
gos de saidde.

Mais que isso, o termo satide expressa a qualidade de vida
de uma populagdo, num dado espago € num dado momento,
refletindo as suas condigdes objetivas de vida, que tém sua
origem num patamar transcendente a simples oferta e consu-
mo de servigos médicos.

Falar de saiide implica, portanto, uma indagagdo perma-
nente dos seus determinantes polfticos, econdmicos, culturais
e sociais e a insergdo, na polftica de sadde, de novos espagos
sociais como os da educagdo, meio ambiente, previdéncia, em-
prego, habitagdo, alimentacdo e nutrigdo, lazer, esporte, terra
€ transporte.

Saidde ser4 a resultante da agdo articulada desses diferentes
setores € o eixo integrador dos setores sociais com as politicas
econdmicas.

Essa € a dimensdo maior da Reforma Sanit4ria, o que exige
o reconhecimento explicito da necessidade de mudangas nes-
ses setores, para que se possa melhorar os nfveis de satide.

O entendimento dessa real dimensdo da saide nio deve,
contudo, implicar a negagdo de que ela abriga um componente
de servigos médicos que, sem perder o referencial macroes-
bogado e as interfaces que guarda com as outras polfticas so-
ciais, para fins préticos, pode ser tratado nas suas especifici-
dades de modo a contribuir, com as modificag6es que sdo ne-
cessdrias, para a melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Mesmo porque ndo se pode, mecanicamente, transportar
para o Brasil, pafs que vive um momento de transigdo epide-
miolégica, a abundante critica sobre a inefic4cia absoluta dos
servicos de satide, especialmente aquela produzida nos pafses
capitalistas centrais, onde o perfil nosolégico € distinto do
nosso, por j4 se ter dado o controle das “doengas da pobreza”.

Na sua dimenséo setorial, a Reforma Sanit4ria propugna a
reformulagio do atual Sistema Nacional de Safide, através da
criagdo de um Sistema Unico de Saidde, que se estruturard em
fungdo exclusiva da essencialidade de seus objetivos, a melho-
ria da salde de nossa populagéo.

Fica claro, entio, que a Reforma Sanitdria constitui um
projeto polftico-alternativo ao projeto conservador e que deve
ser encarada na perspectiva de um pocesso de luta. Mesmo
porque a experiéncia internacional ensina que, onde reformas
semelhantes ocorreram, esse processo durou anos e décadas e,
muitas vezes, ainda ndo terminou.
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A DOUTRINA E OS PR}NCfPIOS
DA REFORMA SANITARIA

Além do conceito de saiide, j4 mencionado, a Reforma Sa-
nit4ria admite dois outros referenciais doutrin4rios.

Um primeiro — j4 reconhecido oficialmente pelo governo
brasileiro no I Plano Nacional de Desenvolvimeno da Nova
Repiblica — € a sadde como direito de cidadania e dever do
Estado.

Trazido para o campo da saidde, o direito de cidadania &
o reconhecimento t4cito de acesso de todos, em todas as re-
gides, a um mesmo sistema de satdide. Ou seja, que todos os ci-
daddos tenham direito aos servigos e a todos os tipos de servi-
gos de satide, em todos os lugares. O que implica reconhecer
que ndo basta a mera universalizag@o. Demais dela, haverd
que se eliminar o exercicio discriminatério de diferentes mo-
dalidades assistenciais para clientelas diversas.

Por conseqiiéncia, o que a Reforma Sanitdria postula ¢ a
universalizagdo com eqiiidade.

Mas o mote sé terd significacdo se se complementar com a
afirmagdo de que a satide € um dever do Estado, sem o que, os
ideais de universalizacdo e eqiiidade ficam destituidos de sen-
tido.

Isso vai exigir o reconhecimento do Estado como gestor
piblico o que ser4, na pritica, a aceitagdo do exercicio pleno
dos seus poderes normativo, fiscalizador, regulador, extrativo
e coercitivo, sobre o conjunto do Sistema Nacional de Satde,
de modo a redireciond-lo para a melhoria de saide do povo.

Um outro, consiste em basear a Reforma Sanitdria na cor-
reta interpretagdo da doutrina da atengdo primdria.

Com o tnico propésito de facilitar a anélise das implica-
¢Oes formais e funcionais dessas variagdes de interpretagGes,
se lhes sistematiza nos seguintes grupos:

a) A atengdo primdria como uma estratégia de reor-
denamento do setor satide, o que significa afetar e
compreender todo o sistema de sadde e toda a popu-
lacdo a que esse sistema supde servir;

b) A atengdo primdria, como um programa com
objetivos restringidos, especificamente, a satisfazer
algumas necessidades elementares e, previamente,
determinadas, de grupos humanos considerados em
extrema pobreza e marginalidade, com recursos di-
ferenciados, de complexidade tecnol6gica e custos
mfnimos;

O resultado concreto dessa interpretagdo de programa & a
defini¢do e desenvolvimento de projetos marginais, com re-
cursos marginais, dirigidos a populagdes marginalizadas de re-
gides marginalizadas e, portanto, significam, na concretude de
sua operacionalizagdo, o reconhecimento explicito, de que o
papel possivel do Estado € prover uma politica setorial com-
pensatéria, que vai consolidar as desigualdades pessoais ou re-
gionais, presentes ao nfvel da sociedade nacional. Em outros
termos, interpretar atengdo primdria, como programa, implica
reconhecer a impossibilidade de superar as desigualdades re-
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lativas, quanto ao acesso aos servigos de satide e as possibili-
dades de adoecer, morrer ou incapacitar-se, das diferentes
classes sociais, nas diversas regides do pafs.

A interpretagdo correta &, pois, a da estratégia, porque se
propde a resolver os problemas de safide mediante uma ma-
neira alternativa de apropriar, recombinar, reorganizar e reo-
rientar todos os recursos, de todas as instituigGes, de todo o
setor de satde, para satisfazer s necessidades e aspirages, na
drea sanitdria, de toda a sociedade.

Tendo, como alicerces, esses elementos doutrindrios, a
Reforma Sanit4ria dever4 se fazer orientada por um conjunto
de princfpios que, necessariamente, deverdo ser tomados no
seu conjunto.

E bem verdade que, se se propde uma postura estratégica
de reformulagdo, uns se materializardo mais rapidamente, ou-
tros mais demoradamente, na medida de seus tempos politicos
e técnicos.

Importa considerar que o exercicio estratégico é incompa-
tfvel com as idéias de concomitincia € com os raciocfnios li-
neares ou etapistas que, de resto, expressam posi¢oes idealis-
tas, distantes do mundo real em que se déo as polfticas de sad-
de.

Esses princfpios, referidos, principalmente, & criagdo do
Sistema Unico de Satide, sdo:

a) Unicidade administrativa nas diversas instin-
cias governamentais;

b) Regionalizagdo e hierarquizagdo dos servigos;

c) Integralidade da atengdo 2 satide;

d) Descentralizagdo das agGes de saide;

e) Redefini¢do das relagGes entre os setores pd-
blico e privado;

f) Reorientagdo das polfticas cientffica e tecnolé-
gica;

g) Controle social do sistema;

h) Reorientagdo das polfticas de recursos huma-
nos.

A REFORMA SANITARIAE A
EDUCAGAO ODONTOLOGICA

O Sistema Nacional de Saide Bucal reproduz, como ex-
pressdo regional, o Sistema Nacional de Satde.

Assim, institucionalizou-se na mesma légica dos objetivos
derivados do Sistema Nacional de Sadide, centrado nas agdes
curativas e no privilegiamento do setor privado mantendo,
ademais, uma participagdo relativa maior, do exercicio liberal.

Cerca de 75% das horas/dentista disponfveis no Brasil es-
tdo alocados a atividades liberais.

Os resultados do Sistema Nacional de Sadde Bucal, medi-
dos pelos niveis de satide bucal, sio indicdores de sua alta ine-
fic4cia social.

Deste modo, as criangas de 12 anos apresentam um CPOD
médio de 7,25 e, um brasileiro, em média, chega aos 39 anos
com 12 dentes extrafdos e, aos 59 anos, j4 perdeu 24 dentes.
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O fracasso desse sistema se demonstra na crueldade dos
dados que informam que 75% dos brasileiros de mais de 60
anos necessitam de préteses totais.

Ainda que os gastos sejam insuficientes (0,2% do PIB em
1981), pode-se afirmar que os recursos financeiros tém sido
muito mal-utilizados.!2

Por tudo isso, urge reformular, radicalmente, o Sistema
Nacional de Sadde Bucal, o que se fard segundo a doutrina e
os princfpios da Reforma Sanitéria.

Logicamente, esse movimento politico de mudanga vai, ne-
cessariamente, incluir a educagdo odontol6gica como exigén-
cia da aplicagdo do princfpio da reorientagdo das politicas de
recursos humanos.

A tese que se vai desenvolver € a de que existe um modelo
tradicional de educag@o odontolégica, coerente com a prética
da odontologia cientffica ou flexneriana, que constitui 0 mo-
delo hegemodnico do atual Sistema Nacional de Satide Bucal.

Por conseqiiéncia, se se pretende instaurar a Reforma Sa-
nit4ria, haverd que se mudar a prética odontolégica hegemdni-
ca, pela odontologia integral e isso vai implicar um novo mo-
delo de educagdo odontol6gica.

Em conclusdo, a projetos odontol6gicos alternativos, cor-
responderdo projetos pedagdgicos também alternativos.

OS MARCOS CONCEITUAIS DOS
PROJETOS PEDAGOGICOS

1. A Questdo do Marco Conceitual

Pode-se falar de um marco conceitual para educagdo
odontolégica e, também, de um marco conceitual para a préati-
ca odontolégica, sem se perder de vista a identidade entre seus
elementos constitutivos.

O marco conceitual representa uma construcdo social que
resulta, historicamente, de uma multiplicidade de processos
que se expressam, de uma parte, na autonomia relativa da
prética e da educagdo odontolbgicas e, de outra, ao nivel dos
conjuntos sociais em que essa pritica e essa educagio se cons-
tituem e se exercitam.

Uma conceituacdo operacional de marco conceitual pode
ser buscada em Andrade:2 “No caso particular da educagio
médica, que os egressos tendam a transformar-se em especia-
listas, em lugar de médicos gerais; que dediquem mais atengio
aos problemas da safide individual que aos da coletividade; e
as acOes curativas, mais que s preventivas; que tendam a des-
denhar, em sua prética, os fatores psicolégicos e sociais que
participam na génese da enfermidade, para dar maior valor
aos puramente biol6gicos, sdo fatos que vém preocupando os
educadores médicos de todo o mundo, h4 vdrias décadas, e
que, a nosso jufzo, sdo expressdo do que chamamos marco
conceitual da prética médica.”

Esse mesmo autor, num outro trabalhol, manifesta que o
marco conceitual, muito raramente, € estabelecido de uma
forma explicita e que, no geral, resulta de uma série de in-
fluéncias ambientais, entre elas, as educacionais.

Cadernos de Saide Pablica, R.J., 2 (4): 533-552, out/dez, 1986



Fica claro, portanto, que a questdo do marco conceitual
pertence ao campo das ideologias, aqui entendidas como con-
juntos légicos, mas difusos, de normas e representagles que
orientam os pensamentos € as agles, a servigo de grupos so-
ciais sem que, necessariamente, esses grupos tenham, delas,
consciéncia.

Quando se refere, entdo, a0 marco conceitual de educagio
odontolégica, h4 de se procurar os sistemas de valores, idéias
e prescrigdes ndo explicitadas, formalmente, que penetrem
educandos e educadores, conferindo-lhes uma inteligéncia
particular, que induz a uma acdo educativa determinada. Ou
seja, h4 de se desvendar as ideologias subjacentes ao modo de
fazer educacdo odontoldgica e hd de se estabelecer sua orga-
nicidade.

Desse modo *“Quando fazemos falar o siléncio que sustenta
a ideologia, produzimos um outro discurso, o contradiscurso
da ideologia, pois o siléncio, ao ser falado, destréi o discurso
que o silenciava”®.

Trata-se, agora, de identificar os marcos conceituais ex-
pressos nas préticas odontol6gicas alternativas, para o que se
utilizard um enfoque dialético, expresso da seguinte forma:

a) A afirmagdo ou tese representada pela prética da
odontologia cientifica;

b) A negacdo ou antftese, representada pela
odontologia simplificada;

c) A negacdo da negagédo ou sintese, representada
pela odontologia integral.

2. O Marco Conceitual da Educagdo Odontoldgica Tradicio-
nal — Odontologia Cientffica ou Flexneriana.

A odontologia flexneriana constitui, sem ddvida, uma ma-
nifestacdo regionalizada do paradigma da medicina cientffica.
Para entendé-la, hd de se remeter, ainda que, sucintamente, a
evolugio da prética médica.!?

Até o final do século XIX, a medicina se estruturou sob o
paradigma da policia médica, entendida como conceito refe-
rente 4s teorias polfticas e préticas originadas da base politica
e social do estado absolutista e mercantilista, para atuar no
campo da saide, reforcando o seu cardter normatizador e hi-
gienizador.

A emergéncia da Revolugdo Industrial passou a exigir no-
vo modelo de medicina, coerente com as novas formas de ca-
pitalismo. Os modelos sanitdrios anteriores ndo se adequavam
as novas demadas da sociedade, e se esgotaram, daf surgindo
um novo paradigma, o da medicina cientffica.

O paradigma da medicina cientffica comega a instituciona-
lizar-se com a criagdo, em 1893, da Faculdade de Medicina da
Universidade de Johns Hopkins. Contudo, a consolidagdo
desse processo se d4 através das recomendagdes do famoso
Relatério Flexner, publicado em 1910, pela Fundagdo Carne-
gie.

Esse relat6rio ndo surge, aleatoriamente, como mais um
simples documento dos reformistas da Era Progressista, mas
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como produto da iniciativa de uma fundagdo que escolheu,
como objetivo de seu trabalho, estudos no campo da educacao
profissional em direito, teologia e medicina.

O Relatério Flexner poderia ter tido o mesmo destino de
centenas de documentos preparados na Era Progressista, e que
ndo foram levados & prética. Ele vingou, no entanto, porque as
fundagGes privadas americanas aplicaram, em sua implemen-
tagdo, mais de 150 milhdes de délares, em 20 anos.

Além desse interesse das grandes inddstrias, hd que se
ressaltar a participagdo, na origem e na consecugdo do Rela-
tério Flexner, da profissdo organizada, via Associagdo Médica
Americana.

Pode-se concluir, pois, que a medicina cientffica se institu-
cionalizou, através da ligacdo orgéanica entre o grande capital,
a corporagdo médica e as universidades. O novo paradigma
determinou mudangas substantivas no objeto, nos propésitos,
nos recursos € nos agentes da medicina, levando a configura-
¢do de um marco conceitual, que passa a referenciar a prética
e a educagdo médicas.

A odontologia, como especializagdo médica, apreende tam-
bém esse paradigma, denominado de odontologia cientifica ou
odontologia flexneriana, que se constitui dos seguintes ele-
mentos ideolégicos:

Mecanicismo:

O mecanicismo se introduz, na odontologia cientffica, pela
analogia do corpo humano com a méquina, elemento impor-
tante do modo de produgao dominante.

Biologismo:

O biologismo da odontologia flexneriana pressupde o re-
conhecimento, exclusivo e crescente, da natureza biol6gica
das doengas e de suas causas e conseqiiéncias.

Dessa maneira, o novo paradigma procura absolver os fa-

tores determinantes de natureza e social, na causa das doen-
gas.

Individualismo:

A odontologia cientffica €, duplamente, individualista.

Primeiro, ao eleger como seu objeto, o individuo; segundo,
ao alien4-lo, excluindo, da sua vida, os aspectos sociais.

Daf, poder-se imputaraoindividuo, a responsabilidade pela
sua prépria doenga.

Especializagdo:

Sem negar que o crescimento exponencial do conheci-
mento odontolégico influencia a especializagio, entende-se,
contudo, que esse pocesso ocorreu, também, por outras ra-
z0es.

Primeiro, € numa perspectiva ideol6gica, em fungdo do
mecanicismo que imp0s a parcializagdo abstrata do objeto glo-
bal, segundo um esquema contraditério que aprofunda o co-
nhecimento especifico e que atenua o conhecimento holistico.
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Segundo, e numa dimensdo econdmica, a especializacdo
decorreu das necessidades da acumulagéo de capital, que exi-
giu a fragmentagdo do processo de produgdo e do produtor,
via divisdo técnica do trabalho.

Exclusdo de préticas alternativas:

A viabilizagdo do paradigma da odontologia cientffica se
fez com base na sua supremacia sobre as outras préticas alter-
nativas, consideradas, “a priori”, ineficazes.

Tecnificagdo do ato odontolégico:

Os novos sacerdotes passaram a utilizar novos ritos.

A odontologia flexneriana estruturou, entdo, a engenharia
biolégica — calcada na tecnificagdo do ato odontolégico — co-
mo nova forma de mediagdo entre o homem e as doengas.

E passou a erigir, por razdes ideolégicas e econdmicas,
como pardmetro de qualidade, o grau de densidade tecnolégi-
ca da prética, em detrimento da capacidade de promover ou
restaurar a satide e prevenir as doengas.

Enfase na odontologia curativa:

O novo paradigma concentrou sua atuagdo na odontologia
curativa.

Fé-lo, de um lado, porque esse € o setor mais suscetivel de
incorporar tecnologia.

De outro, porque prestigiar diagnéstico e terapéutica sig-
nifica valorizar o processo fisiopatolégico, em detrimento da
causa.

A interagdo desses elementos criou uma nova prética — a
odontologia cientifica ou flexneriana — que € entendida como
aquela de universalidade biolégica, orientada para a cura ou
alfvio das doencas ou para a restauragdo de lesdes e que €& ca-
racterizada pela natureza individual de seu objeto, pela con-
cepgdo mecanicista do homem, pela crescente corporizagéo do
conhecimento em tecnologia de alta densidade de capital, pela
dominéncia da especializagdo, pela seletividade de sua clientela
e pela exclusdo de formas alternativas de prética odontolégica.

3. A Odontologia Simplificada

A partir da década de 70, iniciam, a nfvel mundial, os
questionamentos ao paradigma flexneriano que se concentra-
ram na constatagdo de sua inefic4cia, ineficiéncia, desigualda-
de de acesso e iatrogenicidade.

Comegam, entfo, a delinear-se em vdrios lugares da Amé-
rica Latina, como negagdo da odontologia flexneriana, as pro-
postas de odontologia simplificada.

Isso ocorre sob a influéncia da doutrina da atengio prim4-
ria que tem af, sua interpretagdo restrita como um programa.

Executa-se, em projetos-piloto universitdrios e, depois, em
trabalhos institucionais, um modelo de pritica denominado de
odontologia simplificada, que pode ser definida como uma
prética profissional que permita, através da padronizagio, da
diminuicdo dos passos e elementos e da eliminagdo do supér-
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fluo, tornar mais simples e barata a odontologia. E que, ao
tornar-se mais produtiva, viabiliza os programas de extensdo
de cobertura.

Esse enfoque de odontologia simplificada — que € o mais
encontradico até o momento — &, na realidade, extremamente
limitado, vez que ndo questiona o modelo de pratica hegemo-
nica, a odontologia cientifica.

Dessa forma, a odontologia simplificada ndo pretende uma
mudanga qualitativa da prética profissional. Tao-s6, erige-se
como um apéndice & odontologia tradicional, uma odontologia
complementar, destinada as classes sociais marginalizadas e
concretizada pela simplificagdo dos elementos da prética pro-
fissional, em especial, recursos humanos e equipamentos.

Por conseqiiéncia, os esforcos se fizeram no sentido de
simplificar recursos humanos, material de consumo, instru-
mental, equipes odontolégicas, sistemas de trabalho, técnicas e
espago fisico com o objetivo de estabelecer uma odontologia
de alta produtividade. E o que se buscava era a produgio de
mais atos curativos, em menor tempo, € a um custo o mais
baixo possfvel.

Esse processo, por ser muito incipiente e por ter-se desen-
volvido muito agodadamente, levou a distorgdes que implica-
ram na queda de qualidade — medida segundo os pardmetros
restritos da odontologia flexneriana — de alguns tipos de tra-
balhos realizados nas clinicas de odontologia simplificada.

Comegou, entdo, a marcar-se o dilema da quantidade ver-
sus qualidade e difundir-se uma fantasia de que, necessaria-
mente, um trabalho de alta produtividade exige o sacrificio da
qualidade.

Além disso, a odontologia simplificada discursava sobre
a importdncia da prevengdo mas, na prética, continuava a
priorizar o curativo.

O que € explicdvel, na medida em que ndo se transforma-
vam os elementos estruturais da odontologia flexneriana mas,
apenas, se lhes racionalizava,

O contexto conflituoso colocado, principalmente, pelos di-
lemas da quantidade versus qualidade e da prevengdo versus
curativo, levou a uma reflexdo mais profunda — agora calcada
em alguns anos de experiéncia prépria — sobre o significado
real da odontologia simplificada.

E concluiu-se que era um caminho equivocado, porque se
estava construindo uma prética odontol6gica que expressava,
nesse campo especffico, o exercicio de uma politica social dis-
criminatéria, que consolidava as desigualdades entre as classes
sociais. A cidaddos tidos como de segunda categoria, se ofer-
tavam servigos de segunda categoria, que valiam na medida de
seu baixo custo, dado pelo seu conteddo de simplificagao.

Evidente que a concepgdo de tecnologia apropriada era,
exclusivamente, a de tecnologia simplificada.

Fica evidente que a odontologia simplificada, por seu ca-
rdter discriminat6rio e excludente, ndo constitui uma prética
odontolégica coerente com a doutrina e os principios da Re-
forma Sanit4ria.
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4. Um Marco Conceitual Alternativo para a Educagio
Odontolégica — A Odontologia Integral.

Esse amadurecimento conceitual levou a um terceiro mo-
mento, de sintese, ou seja, ao delineamento da proposta da
odontologia integral.

A odontologia integral coloca-se, pois, como a possibilida-
de tebrica de uma nova forma de pensar e fazer odontologia
que desloca a prética hegemOnica e que, por conseqiiéncia,
deixa de lado a complementariedade para instituir-se como
uma prética substitutiva da odontologia cientffica.

O trabalho complexifica-se porque ndo se trata, simples-
mente, de adaptar uma odontologia para os pobres, com base
na simplificacdo dos elementos do flexnerianismo. Ao contré-
rio, torna-se imperativo gerar e difundir uma odontologia ca-
paz de substituir a pritica hegemdnica atual, superando-a, ra-
dicalmente, e fazendo nascer um novo paradigma profissional.

Algo como um corte epistemol6gico no saber odontol6gi-
co, onde uma nova ciéncia odontolégica se constitui, “cortan-
do” com sua pré-histéria e com sua ambiéncia ideol6gica.

Essa abordagem da odontologia integral tem trés grandes
pilares interdependentes: a simplificacdo dos elementos, a én-
fase na prevengdo e a desmonopolizagdo do saber odontolégi-
co.

A simplificagdo dos elementos da pritica profissional — que
constitufa o Gnico objetivo da concepgédo restrita da odontolo-
gia simplificada — ndo € rejeitada liminarmente. Diversamente,
deve ser buscada e com o cuidado de ndo negar a validade de
certos principios técnicos da odontologia, que tém validade
universal.

Nesse sentido, o esforgo de investigagdo nos campos da
simplificagdo de recursos humanos, de materiais, instrumen-
tais e equipamentos, de espago fisico, de técnicas e de sistemas
de trabalho, carece de aprofundamento e as pesquisas neces-
sitam de ser conduzidas com maior rigor metodolégico apro-
veitando-se inclusive, o conhecimento dos ‘“experts” da
odontologia flexneriana. Isso € fundamental porque a odon-
tologia integral h4 de ser, sempre, muito eficiente, a fim de
que possam atingir nfveis de cobertura real, significativos.

A odontologia integral ndo rejeita a tecnologia sofisticada
de efic4cia comprovada. Antes, a incorpora, tendo, contudo, o
cuidado de manté-la no nivel de atencédo apropriado e de dar,
a ela, uma utilizagio adequada, para o que € imprescindfvel um
sistema de avaliacdo tecnolégica.

O segundo pilar de odontologia integral & a prevengio que
deixa de ser meramente retérica, para se tornar uma base pal-
pével da prética profissional.

A prevencdo passa a ser compreendida como’ a possibilida-
de da odontologia integral de manter a salide que, idealmente,
nunca deveria ter sido rompida. Conseqiientemente, o mais
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relevante na odontologia € o preventivo no seu contexto am-
plo e, ndo, como ocorre nas odontologias cientfficas e simpli-
ficada, o curativo ou o restaurador.

Por fim, o perfil te6rico da odontologia integral se com-
pleta com o conceito de desmonopolizagdo do saber odontold-
gico, que pretende a superagdo do monopé6lio profissional pela
difusdo dos conhecimentos cientfficos e tecnol6gicos e dos
beneficios da ateng@o odontolégica, o que constitui o ponto
fundamental para viabilizagdo do controle social dos servigos,
pela populagéo.

A odontologia integral modifica, substantivamente, os ele-
mentos estruturais das outras préticas e seus elementos ideo-
16gicos sdo:

— Coletivismo
A odontologia integral resgata a caracterfstica coletiva do
objetivo da prética odontol6gica;

~ Integracdo de atividades promocionais, preventivas e
curativas

A odontologia integral, ao reconhecer os problemas de-
correntes do corte entre as condutas promocionais, preventi-
vas e curativas, sob a hegemonia do curativo, procura recom-
por a integralidade do ato ondotolégico, sob a hegemonia do
promocional e preventivo;

— Descentralizagdo da atengdo odontolégica

A concentragdo dos recursos da odontologia cientifica &
substitufda pela idéia de niveis de atengfo, e propugna-se a
universalizagido do acesso a todos os niveis, e o deslocamento
do poder decisério para a periferia do sistema

- Inclusdo de préticas odontol6gicas alternativas

Valorizam-se as préticas odontolégicas altzrnativas e pro-
cura-se captar o discurso popular da odontologia para inte-
gré-lo, dialeticamente, com o discurso oficial;

— Equipe de saide

O especialismo € substituido pela idéia de equipe odontod-
gica, onde se distribuirdo as fungdes odontolégics por diversos
tipos de recursos humanos, profissional ou da prépria comu-
nidade

-~ Tecnologia apropriada

A mitificago do ato técnico e da sua sofisticagdo & substi-
tuida pela idéia de uso de uma tecnologia, que seja eficaz,
quando aplicada no nfvel de atengio adequado, a um custo so-
cial minimo;

- Participacdo comunitdria

A comunidade deve participar, ativamente, dos processos
educacionais e da prética odontolégica, como condigdo bésica
de sua democratizagfo.

Esse marco conceitual, explicitado a nfvel de seus princi-
pais elementos ideolégicos, ndo se constréi “a priori”; ao
contrério, deve ser induzido a partir da reflexio em cima de
uma nova prética profissional € de um novo modelo de educa-
¢a0 odontoldgica.
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Essa nova pritica profissional ~ a odontologia integral —
pode ser definida como a prética, ecologicamente, orientada,
alternativa 3 odontologia flexneriana, que tem, como objetivo
dltimo, a manutengéo da sadde, e que & caracterizada pela na-
tureza coletiva do seu objeto, pela énfase na prevengéo no seu
significado mais amplo, pela simplificagao dos elementos da
prética profissional, com utilizagdo intensiva de tecnologia
apropriada e pela desmonopolizagdo do saber odontolégico.

Entende-se que a odontologia integral € a prética profis-
sional coerente com a doutrina e os principios da Reforma Sa-
nit4ria.

Demais disso, ela vai exigir um novo projeto pedagégico,
profundamente, distinto daquele que &, atualmente, hegeméni-
co, 0 modelo tradicional.

O PROJETO PEDAGOGICO TRADICIONAL

As academias atuam, através de projetos pedagdgicos, que
conceituamos como idéias-forga que direcionam o trabalho
educacional, estabelecidos explicitamente ou embutidos na la-
téncia dos curriculos e pesquisas, e definidos de acordo com
os condicionantes estruturais e os diferentes modelos de pr4ti-
cas sociais profissionais.

Assim, ndo h4 processo educacional sem um projeto peda-
gbgico ainda que, quase sempre, este ndo esteja, claramente,
articulado e que se expresse, através do que se convencionou
denominar de currfculo oculto.

O pressuposto é de que um projeto pedagdgico € determi-
nado, em maior parte, pelos elementos ideol6gicos de um mo-
delo de prética profissional hegemdnico, o qual, por sua vez, &
determinado pela estrutura s6cio-econdmica de uma socieda-
de, em um dado momento histérico.

Destarte, aos elementos ideolégicos da odontologia flex-
neriana — especificos da 4rea de satide bucal — somam-se ou-
tros pertinentes a sociedade como um todo, e que se reprodu-
zem no campo educacional. No seu conjunto, tais elementos
ideol6gicos constituem o marco conceitual do ensino.

Esse plano de fundo ideol6gico leva a construgdo de um
modelo tradicional de educagdo odontoldgica, prevalescente
no Brasil, e que pode ser caracterizado a partir de um tipo
ideal, no sentido weberiano do termo, isto €, reforgando suas
caracterfsticas arquiteturais, que sdo:

a) Quanto 2 integracdo das fungdes educacionais.

As fungbes educacionais cldssicas-docéncia, servigo e pes-
quisa ~ sdo tratadas isoladamente;

b) Quanto 2 defini¢do do contetido do ensino.

Definido a partir do estoque de conhecimentos existentes e
com critérios de senso comum;

¢) Quanto 2 estruturagdo do plano de curso.

Plano de curso estruturado em microdisciplinas, por espe-
cialidades odontoldgicas;

d) Quanto as relagbes de conhecimento.

A teoria antecede 2 prética, o bésico antecede ao clfnico, e
h4 grande énfase na simulagéo;
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e) Quanto 2 orientagdo geral do curriculo.

Curriculo dirigido para a doenga ou lesdo, com énfase no
curativo, e reabilitador;

f) Quanto ao espago educacional.

O espago educacional € dicotdmico, mas o espago interno
anula ou desconhece o espago externo. Ensino, exclusiva-
mente, intramural ou com atividades de “extensdo’’;

g) Quanto a natureza dos recursos humanos formados.

Formagdo uniprofissional, de modo geral, cirurgido-den-
tista, a nfvel de graduagao;

h) Quanto ao uso de tecnologia.

Ensino centrado no uso e difusdo de tecnologia sofisticada;

i) Quanto & metodologia de ensino.

Metodologia de ensino centrada em aulas expositivas;

j) Quanto 2 estrutura ffsica.

Estrutura ffsica desintegrada, através de dreas alocadas,
especialmente, a departamentos ou disciplinas;

k) Quanto ao planejamento educacional.

Planejamento educacional realizado, exclusivamente, por
professores;

1) Quanto & natureza do pessoal docente.

Pessoal docente especializado por microdisciplina;

m) Quanto a relagdo professor-aluno.

Relagdo autoritdria ou paternalista;

n) Quanto a natureza de pesquisa.

Enfse na pesquisa biol6gica.

Desses elementos arquiteturais, resulta um currfculo tradi-
cional-coerente com o projeto conservador de manutengéo do
atual sistema nacional de sadde bucal ~ composto por intime-
ras (40 a 60) disciplinas, estruturadas em relagdo ao estoque
de conhecimentos existente, desintegradas em relagdo aos as-
pectos bdsicos, clfnicos, biol6gicos e sociais, € que pode ser
caracterizado como um currfculo microdisciplinar.

Esse € o tipo de curriculo que, com algumas variagGes,
predomina, hoje, nas faculdades de odontologia, brasileiras.

O PROJETO PEDAGOGICO INOVADO

Serd a possibilidade mesma, da superagdo da prética da
odontologia cientffica, pela odontologia integral, dentro do
movimento mais amplo da Reforma Sanit4ria, que ird permitir
o surgimento de um projeto pedagégico inovado, alternativo
ao tradicional. ‘

E evidente que esse processo de mudanga ndo se esgota nos
limites do processo educacional. Por isso mesmo, esse pro-
cesso exige que a educagdo odontolégica substitua-sua fungdo
sistémica por uma fungdo critica, e passe a exercitar uma an4-
lise sistemdtica dos objetivos sociais, de modo a evidenciar
suas contradi¢Oes e suas deformagdes ideol6gicas, procurando
solugdes alternativas, ou seja, outros objetivos sociais, diver-
sos daqueles aceitos pelo sistema.

Um novo modelo de educagdo odontolégica — o modelo
inovado — h4 de emergir a partir da estrutura da prética da
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odontologia integral, € do exercicio da fungdo critica a nfvel
das universidades, e seus elementos constitutivos s3o os se-
guintes:

a) Quanto 2 integragdo das funcGes educacionais. Docén-
cia, servigo e pesquisa, totalmente, integradas;

b) Quanto & defini¢do do contetido de ensino.

Definido a partir da andlise da realidade social, e da prética
odontoldgica;

¢) Quanto 2 estruturagio do plano de curso Plano de curso
estruturado em médulos integrados por niveis de atengéo;

d) Quanto as relagGes de conhecimento.

A priética e a teoria, € 0 bésico e o clinico sio integrados, e
a simulagdo € limitada ao pequeno niimero de tarefas essen-
ciais, que ocorrem com baixa freqtiéncia clfnica;

e) Quanto 2 orientagdo geral do currfculo.

Curriculo orientado para a manutencio da satde;

f) Quanto ao espago educacional.

Superagdo da dicotomia espacial, através de um processo
educacional orgénico a diversos espacos sociais;

g) Quanto 2 natureza dos recursos humanos formados.

Formag&o multiprofissional da equipe odontolégica;

h) Quanto ao uso de tecnologia.

Ensino centrado na tecnologia apropriada;

i) Quanto 4 metodologia de ensino.

Metodologia de ensino centrada em atividades de grupo;

j) Quanto 2 estrutura ffsica.

Estrutura ffsica integrada, segundo os nfveis de atengao;

k) Quanto ao planejamnto educacional.

Planejamento educacional realizado, conjuntamente, por
alunos, professores, funcionérios e comunidades;

I) Quanto & natureza do pessoal docente.

Docente generalista, integrado em médulos de ensino;

m) Quanto 2 relagdo pessoal e colaborativa;

n) Quanto & natureza da pesquisa.

Pesquisa dirigida a solugdo de problemas odontolégicos das
populagdes majoritdrias.

O projeto pedagégico inovado deverd provocar uma mu-
danga radical no currfculo odontolégico, que passar4 a ser es-
truturdo por niveis de atengdo e organizado, ndo mais por mi-
crodisciplinas, mas, por médulos de ensino.

Nesse sentido, a l6gica da estruturacdo curricular deixa de
ser o estoque de conhecimentos especializados existente, para
se deslocar para a organizacdo do Sistema Nacional de Sadde
Bucal, nos termos estabelecidos pela Reforma Sanitéria (fi-
gura le 2).

Dessa forma, os servicos se transformardo em espacos
educacionais, enquanto os espagos educacionais restritos,
atuais, se transformardo em espacos de servigo, vez que as
fungOes de ensino, pesquisa e servigo estardo integradas, in-
clusive, a nfvel fisico.

Por conseqiiéncia, o espago intramural perde sua hegemo-
nia e o curso de odontologia deve se distribuir por diferentes
espagos sociais como: o urbano integrado, o urbano periférico,
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o rural concentrado e o rural disperso, ¢ por diferentes espa-
¢os institucionais como: o espago domiciliar, o espago ambu-
latorial em geral, 0 espago ambulatorial especializado e o es-
pago hospitalar, em programas que néo serdo mais de extensio
extramural, mas de odontologia integral, desenvolvido com as
comunidades.

Cabe, aqui, uma pequena incursio no campo metodolégico.

FIGURA 1
NIVEIS DE ATENCAO
Atengéo
Tercidria
Atengdo
Secundéria
Atengdo
Priméria
FIGURA 2
MODELO INOVADO DE
ENSINO DA ODONTOLOGIA
SEMESTRE
EIXOS DE INTEGRACAO
12 N¢
BASICO MODULO BASICO
CLINICO ATENCAO PRIMARIA
ATENCAO
SOCIO-EPIDEMIOLOGICO SECUNDARIA |

Cadernos de Saide Publica, R.J., 2 (4): 533-552, out/dez, 1986




Quando se refere a ensino modular, h4 dois tipos de deco-
dificag@o: mais comum em nosso meio, o da orientagio psico-
logista, com antencedentes tedricos no ensino personalizado
de Keller; outro, o que subscrevemos, com origem no famoso
documento Villareal, que langou as bases tedricas da criagdo
da Universidade Autdnoma Metropolitana — Xochimilco, no
México.

Nesta concepgdo de ensino modular, pretende-se superar a
fragmentagdo dos contetidos, e a separagdo entre teoria e pré-
tica, através do processo de agio-reflexdo, de tal maneira que
0 processo de ensino-aprendizagem conduza a uma agéo sobre
os objetos da realidade, de modo a transformé4-la.

O ensino modular, a partir da andlise das préticas profis-
sionais, leva & concrecdo dos poblemas que o estudante deve
abordar — os objetos de tasnformagao.

Disso resulta que os poblemas ndo estdo limitados a uma
abordagem teérica, nem a uma informagéo abstrata. Ao con-
trério, a idéia-chave do ensino modular — o objeto de trans-
formagdo — implica uma posigdo epistemolégica, em que os
conhecimentos ndo provém, unicamente, da percepgao, nem
da sensagdo, mas da totalidade da acdo do sujeito, que intera-
tua com o objeto, em um contexto determinado.

O que ¢, pofundamente, diferente das bases epistemol6gi-
cas do ensino convencional por microdisciplinas, seja em sua
vertente mecanicista — onde o sujeito (o aluno) € passivo,
contempla e recolhe o conhecimento, a partir do registro de
estimulos do exterior — seja na sua vertente ativista — em que o
sujeito € um criador de realidades, através de uma concepgio
subjetivista do conhecimento.

Ambas concepgdes desconhecem o papel da interagido so-
cial no processo do conhecimento, ao negar as relagdes entre
sujeito e objeto de ensino-aprendizagem.

ESTRATEGIAS DE MUDANCAS

No Brasil, a mudanga de um modelo hegemdnico de ensino
tradicional, congruente com a ideologia e a prética da odon-
tologia flexneriana e com o projeto conservador, para um mo-
delo inovado, coerente com a prética e a ideologia da odonto-
logia integral e com o projeto da Reforma Sanit4ria, exige o
estabelecimento de uma estratégia, que sirva para referenciar,
globalmente, esse processo.

Essa estratégia serd parte da estratégia mais geral da Re-
forma Sanit4ria, que vem se delineando, no campo da luta po-
Iftica, em busca do Sistema Unico de Sadde.

Poder4, além disso, contemplar um estégio intermedi4rio,
que possa tornar menos dréstico, o processo de mudanga,
contribuindo para a sua viabilizagio. Tal estdgio intermediério
pode ser identificado como um modelo transicional, que se
coloca entre o modelo tradicional e o modelo inovado.

Nessa transigdo, poderia se passar por um processo de in-
tegragdo gradativa nos nfveis bdsicos ~ profissional, preventi-
vo-curativo, biolégico-social e teérico-prético, € a légica da
estruturacdo curricular poderia ser feita pela concepgao de
macrodisciplinas, definidas por problemas nosol6gicos.
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Assim, o modelo tradicional € posto como uma realidade a
ser transformada, e o modelo inovado, como uma situagdo-
objetivo a ser alcangada. Ou seja, a estratégia parte de um
real, para um utépico.

Cabe ressaltar, que a utopia tem um papel fundamental na
educagdo, porque ndo pode haver projeto pedagdgico, sem
que se ponha em marcha, uma utopia educacional, entendida
como a capacidade do educador de ir além do real e de criar
novos possiveis.

Nesse sentido, vale a pena lembrar a resposta do Diretor da
Organizagdo Mundial de Satde aos criticos da utopia da satdde
para todos, no ano 2000: “Tenho ouvido, repetidas vezes, que
a satide para todos, ainda ndo foi definida. Pergunto eu: que
teria acontecido as grandes revolugdes sociais da histéria do
mundo, se “todos os homens sdo criados iguais e independen-
tes”; se “liberdade, igualdade e fraternidade”; se “‘trabalha-
dores do mundo, uni-vos’’; que teria acontecido a essas revo-
lugdes sociais se os lemas que as consagraram tivessem que ter
sido dissecados anatonicamente, como pré-requisito para a
agd0?”4. Ou, como diz o educador Paulo Freire: “o impossfvel
de hoje serd o possivel amanha, porque estamos fazendo hoje,
o possfvel de hoje”.13

Concretamente, no Brasil, t¢m surgido nos Gltimos anos,
movimentos de inovagdo em educagdo odontolégica.

Ainda que ndo se explicitem, claramente, suas estratégias,
podem-se perceber duas tendéncias principais. Uma primeira
tendéncia pode ser denominada de modernizagdo do processo
educacional, e se inicia a partir dos laboratérios de relagdes
humanas e ensino médico, desenvolvidos por Edward Bridge,
e trazidos para a América Latina, pela OPAS, através das
Oficinas de Educagdo Médica3. Esse movimento teve seqiién-
cia, na década de 70, com a divulgagédo da taxionomia de obje-
tivos educacionais de Bloom, com os objetivos comporta-
mentais de Mager, com os objetivos psicomotores de Manilla e
com a crescente valorizagdo e difusdo da tecnologia educacio-
nal.

Especialmente, no campo da educagdo odontolégica, essa
tendéncia se completa com a disseminagdo da metodologia de
andlise de fungGes e tarefas clinicas.

Essa estratégia de mudanga constitui um movimento inter-
no ao processo educacional, que apresenta efeitos puramente
modernizantes — uma modernizagdo reflexa™ — sem implicar
em mudanga educacional real.

Reflete, de um modo geral, a preocupagdo com a ideologia
da eficiéncia e da produtividade no ensino, e tem implicita, a
hipétese de que os problemas educacionais sdo de natureza
metodolégical’,

A aplicagdo dessa estratégia — o que tem sido muito comum
no Brasil - leva, por conseqiiéncia, a um processo de reorde-
nagdo curricular de cardter modernizante, que se esgota em si
mesmo e que, finalmente, pode representar ‘“‘uma mudancga
sem mudanga”’,

Uma segunda estratégia € a da integragdo docente-assis-
tencial.
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Essa estratégia de mudanga educacional foi testada como
conseqiiéncia da crise da medicina cientffica e representa a re-
percussdo, no campo da educagdo da saide, do paradigma da
medicina simplificada.

Ela pressupde que as mudangas na educagdo odontolégica
devem ser feitas por uma indugdo centripeta®, a partir de
dreas periféricas de integragdo de docéncia e servico que, ao
colocarem a universidade em contacto com a realidade social,
determinariam, certamente, modificagbes substantivas no mo-
delo educacional tradicional.

Conquanto, essa segunda estratégia seja mais abrangente
que a da modernizagio, ela, na prética educacional brasileira,
tem se mostrado de valor limitado porque, quase sempre, tem
sido reduzida a programas de extensio em ambientes extra-
murais, verdadeiros apéndices do centro intramural hegem6-
nico’, onde se pratica a odontologia simplificada.

Tem faltado, a esses programas, a integracdo, & docéncia e
ao servico, da pesquisa que deveria estar dirigida para o de-
senvolvimento de uma contra~ideologia e de uma contraprati-
ca — a odontologia integral — que emergiria no bojo de um
projeto educacional, que deve significar o exercicio da fungéo
critica da universidade.

Torna-se claro que essa estratégia — a da integragdo do-
cente-assistencial — investigacional — poderd conduzir a mu-
dangas reais na educagdo brasileira, levando, num primeiro
momento, & educagfo transicional, como etapa intermedidria,
na diregdo da utopia desejada, o ensino inovado.

Essa visdo de mudanga ndo exclui a modernizagéo de pro-
cesso educacional; antes, a inclui, como uma parte instrumen-
tal, de cardter acessério, a um processo que &, ndo simples-
mente, metodol6gico mas, fundamentalmente, polftico.

Também, ndo se quer afirmar que esse processo seja linear,
porque deverd haver um momento de ruptura que determinard
o surgimento de uma pedagogia de qualidade, diferente e
coerente com os postulados da Reforma Sanit4ria.
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