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Aos Tecnicos em Higiene Dental,
Atendentes de Consultorio Dentario e todos

aqueles que se encontraram nesta historia.



"Contar uma historia sempre foi a arte de conta-las de

novo, e ela se perde quando as historias nao sao mais
conservadas. Ela se perde porque ninguém mais fia ou
tece enquanto ouve a historia”.

Walter Benjamin, O Narrador. Consideragoes sobre a obra de
Nikolai Leskov.

"O mundo esquece tanto que
nem se quer da pela falta do que esqueceu”.

José Saramago, O ano da morte de Ricardo Reis.
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RESUMO

Esta pesquisa propde recuperar alguns acontecimentos da histéria dos
processos de formacédo do Técnico em Higiene Dental (THD) e do Atendente de
Consultério Dentario (ACD), em Instituicbes Publicas, a partir da década de 70, no
Brasil. Foi realizado um levantamento histérico através do estudo das publicacoes,
da documentacéo pertinente e do registro da memodria de profissionais envolvidos
nesses processos, a fim de contextualizar e problematizar a histéria dos processos
de formacgado, para com isso reconstrui-la. Como referéncia foram utilizados os
campos da Educacgado, da Saude e do Trabalho. A contribuicdo deste trabalho é
"despertar" acontecimentos adormecidos dessa histéria e propor diferentes
possibilidades de leitura a partir de outras vozes, como propde Walter Benjamin.
Buscando, com isso, compreender o presente e questionar o saber hierarquizado
existente na Odontologia para avangar nos estudos em relagdo a formacao desses

profissionais, no campo da Saude Bucal e da Saude.

Palavras-Chave: Pessoal Auxiliar Odontologico, Educacdo, Saude Bucal, Saude,

Educacéao e Trabalho, Formagao nivel médio.



xiii

ABSTRACT

This research intended to reveal some events on the history of Dental
Hygienists’ and Dental Auxiliaries’ Education in state public health, since 1970, in
Brazil. So, a historical study was conducted using archives and the memory of dental
health care professionals related to this educational process intending to critically
reconstruct its history. References were taken from educational, health, and work
fields. This paper intend to contribute to “rouse” some events of this history and to
propose different meaning possibilities from other voices, as it has been thought by
Walter Benjamim. Through this perspective, it aims to understand the present of this
educational practice and to argue the hierarchically established dentistry knowledge,

in order to go farther on the studies of Dental Health’s Professional Education.

Key Words: Personnel Dental Auxiliaries, Educations, Health Oral, Health,

Education and Work, Education Secondary.



INTRODUCAO

"O cronista que narra os acontecimentos, sem distinguir
entre os grandes e 0s pequenos, leva em conta a verdade de que
nada do que um dia aconteceu pode ser considerado perdido para
a histéria”". (BENJAMIN, 1987a:223)

Para a (re)construgao da histéria dos processos de formacgédo do técnico em
higiene dental (THD) e do atendente de consultério dentario (ACD), no Brasil, a qual
acreditamos estar adormecida nos cantos e espacgos esquecidos da histéria da
Odontologia, encontramos nas reflexdes de Walter Benjamin um conjunto de idéias
que nos possibilita acreditar que tudo que € historicamente rico, os grandes e
pequenos acontecimentos, cabe nessa nossa histéria.

Tem-se consciéncia de que existem multiplas possibilidades de olhares. O que
procuramos fazer foi escolher um olhar que, ao longo do processo de construgéo
desse trabalho, viesse ao encontro de algumas das nossas inquietacoes.

A escolha desse olhar resultou de uma sinergia em que os fatores envolvidos
(memdrias, historia silenciada, publicagbes, regulamentagdes, inquietagdes com a
auséncia de discussao sobre o tema, visao de mundo e de homem, e outros)
encaixaram-se perfeitamente ao objetivo proposto para esta pesquisa, ou seja,
contar uma historia silenciada contextualizando-a historicamente. N&o existem
explicagdes, apenas, de ordem tedrica, racional, cientifica para tal escolha, mas uma
forte identificacdo, minha, com a sensibilidade de olhar o mundo, as pessoas e para

a vida, presente nas obras de Walter Benjamin.



Os personagens dessa historia, o técnico em higiene dental e o atendente de
consultério dentario, sdo profissionais auxiliares da area Odontolégica, juntamente
com o técnico em prétese dentaria (TPD), o auxiliar de protese dentaria (APD) e o
técnico de manutencdo. Estes fazem parte da categoria de pessoal auxiliar em
saude, que compde a equipe odontoldgica juntamente com o cirurgiao dentista,
participando, de todo o processo de trabalho prestado a populagéo.

Esta pesquisa trabalhou especificamente com a formacdo do técnico em
higiene dental e do atendente de consultério dentario, ndo pretendendo envolver as
demais categorias auxiliares existentes na Odontologia.

O técnico em higiene dental e o atendente de consultério dentario prestam
servicos de saude a populagao desenvolvendo atividades e tarefas consideradas de
menor complexidade e necessitam de supervisdo, direta ou indireta, do cirurgido
dentista. Algumas dessas tarefas exigem habilidade e dominio de técnicas, que
demandam capacidade de observagao, juizo e decisdo, envolvendo questbes de
responsabilidade com o ser humano e com a populacdo e, sobretudo, ética
profissional (PEZZATO,1999).

Esses trabalhadores e suas histérias de formacdo, fazem parte da
Odontologia e consequentemente de sua historia, na medida em que acompanham
seus movimentos, avangos e retrocessos. Porém, pouco se tem publicado a respeito
dessas histérias do técnico em higiene dental e do atendente de consultério dentario,
e menos ainda sobre seus processos de formacgao.

Como aponta CARVALHO (1999:33),

Estudos sobre tais categorias devem ser incentivados, ndo so
porque contribuem para o resgate social de ocupagbes
historicamente relegadas a um segundo plano, apesar de
constituirem parte da histéria das profissbes, mas também pela
Sua representacdo cada vez maior dentro do mercado de trabalho
em saude.

Processos de "treinamento" desses profissionais vém ocorrendo, no Brasil,
desde a década de 50, desenvolvidos pela Fundacdo Servicos de Saude Publica
(FSESP), pioneira em nosso pais com a utilizagdo de auxiliares nos trabalhos

preventivos, bem como na formagao em servigo desse pessoal.



O primeiro movimento no sentido de regulamentar a formagao do técnico em
higiene dental e do atendente de consultorio dentario aconteceu, concretamente, em
1975, com o Parecer n.°460/75 do Conselho Federal de Educacédo (CFE), vindo
atender a pressdes da populagdo em obter acesso a assisténcia odontolégica (CFE,
1975). Esse movimento foi um desdobramento das politicas propostas para a
Educacdo, através da Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo (LDB) n.° 5.692/71, em
que a énfase na "educacgdo para o trabalho" era o eixo norteador (KUENZER,
1997:18). Consta nesse Parecer, um conjunto de diretrizes que cria, disciplina e
regula o funcionamento de cursos destinados a formagédo do técnico em higiene
dental e do atendente de consultério dentario, no Brasil.

Alguns anos depois, o Conselho Federal de Odontologia (CFO), pressionado
por movimentos de resisténcia, de grupos do campo da Odontologia com propostas
contra-hegeménicas’, em prol desses profissionais, considerou as diretrizes do
Parecer n.°460/75 do Conselho Federal de Educagao e regulamentou através da
Decisédo n.°26 de 1984, o exercicio dessas profissdes odontologicas. Sendo assim,
os cursos de técnico em higiene dental e de atendente de consultério dentario devem
seguir a essas regulamentagdes, do Conselho Federal de Educacéo e do Conselho
Federal de Odontologia, para serem aprovados e autorizados pelos Conselhos
Estaduais de Educacao e terem seus diplomas reconhecidos em todo territério.

Ao longo dos anos algumas modificagbes foram feitas a Decisdo n.° 26/84
adequando, cada vez mais, as atribuicbes do técnico em higiene dental e de
atendente de consultorio dentario, aos interesses do Conselho Federal de
Odontologia.

A partir de 1996, com a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo n.°
9.394/96 do MEC, tém-se mudancgas significativas para o ensino profissionalizante,
que é classificado como Educagao Profissional. Em seguida, com o Decreto
2.208/97, o MEC cria critérios e traca diretrizes especificas para cada modalidade,
em que ficam estabelecidos 3 niveis da educacéao profissional: o basico, o técnico e o
tecnologico (BRASIL, 1997).

! Esse assunto sera tratado com maiores detalhes no Capitulo 2 - Situando os sujeitos dessa historia.



Apos essa Lei, foram constituidas comissées para tracar as novas diretrizes
para cada curso que compde a Educacao Profissional, nas diferentes areas. Essas
novas regulamentagdes, para os cursos da area da saude, devem atender ao mesmo
eixo norteador da LDB, seguindo as novas exigéncias postas ao mundo do trabalho,

inseridas num contexto de economia globalizada (KUENZER, 2000).

O cenario ...

Este trabalho partiu do entendimento de que estamos imersos num cenario
social em nosso pais, em que as novas composi¢cdes do mercado internacional
predominam e sao guiadas pelo processo de racionalizagdo do mundo e todas as
atividades aos poucos s&o racionalizadas, tecnificadas, homogeneizadas, sejam elas
das mais diversas esferas da vida (IANNI, 1995b.).

Pode-se afirmar também que esse ideario, denominado neoliberal, traz
serissimas marcas a todas as esferas da vida e, particularmente, as novas
demandas dos processos de formacado dos trabalhadores e a mercantilizagdo das
acdes de educacao e saude.

E um cenario guiado pela "nova ordem mundial", marcado pela extens&o da
miséria, do desemprego, das doencgas, da opressado da populagdo mais carente, que,
cada vez mais, encontra-se excluida da possibilidade de acesso aos direitos de
cidadaos. Isto porque a politica atual privilegia as privatizagées, em detrimento das
politicas sociais, havendo, assim, um padrao de acumulacédo do capital baseado na
revolugdo microeletrénica e técno-cientifica (NORONHA, 1996), processo este que
se consolidou no pais, nos anos 90.

Hoje, o Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT) € um dos principais érgaos
financiadores da Educacdo Profissional no pais, o qual € um 6rgao estatal que
reserva parte dos seus recursos a formagéao profissional que segue a perspectiva das
necessidades do mercado. Para o financiamento de projetos de qualificagdo, seu
principal critério € a empregabilidade, seja para o setor publico ou privado. Sendo
assim, o financiamento para a formacdo de profissionais "desqualificados" e

empregados fica comprometido. Deste modo, a qualificagdo dos trabalhadores do



setor de servicos, como € 0 nosso caso, encontra-se também comprometida, pois
nao se enquadra nos critérios do FAT.

Ha também um programa do Ministério da Saude, o Projeto de
Profissionalizacéo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem — PROFAE? que vém
apresentando propostas de expansado para a formacdo de outras categorias
auxiliares na area da saude.

Uma outra possibilidade para a formagao do técnico em higiene dental e do
atendente de consultério dentario surgiu no final do ano 2000, com a inclusao da
equipe de Saude Bucal no Programa Saude da Familia (PSF). Mesmo que de carater
pontual, € uma perspectiva para que esses cursos sejam retomados, e com eles o
trabalho em equipe.

Especificamente, quanto a qualificacdo do nivel médio na Odontologia, o
tltimo dado de que dispomos é o fornecido pela 2" Conferéncia Nacional de Saude
Bucal, realizada em 1993 em Brasilia, que informava existem apenas 12% desses
profissionais qualificados, havendo ainda uma indefinicdo persistente da
responsabilidade pela formagdo dos mesmos, se compete ao setor Saude ou
Educacao.

Na LDB n.° 9.394/96, esta expressa a responsabilidade do Estado com o
ensino fundamental, "justificada pela racionalidade econémica", descomprometendo-
se com os demais niveis de ensino e com isso, ele rompe com a universalizagdo do
ensino presente na Constituicdo Federal de 1988 (KUENZER, 2000:23).

Na Saude, os recursos financeiros transferidos pelo Ministério da Saude aos
Estados e Municipios, das a¢des de Saude®, sejam elas individuais ou coletivas,’

também vém respondendo as recomendacdes do Banco Mundial, "que prioriza o

*Este Programa ¢ uma iniciativa do Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo de Investimentos em
Saude (SIS). O projeto, que sera desenvolvido em todo o territério nacional no periodo de 2000 a 2003, destina-
se a melhorar a qualidade da aten¢@o hospitalar e ambulatorial, por meio da oferta de qualificacdo profissional,
procurando reduzir o déficit de auxiliares de enfermagem qualificados e apoiar a dinamizacdo do mercado de
trabalho no setor satde.

? Entendemos que as agdes de saude integram o Sistema Unico de Saude-SUS, interagindo com as demais
unidades e servicos, nele existents e fora dele, para um bem comum, em que temos agdes de promogao,
prevencgdo e recuperagdo da satide (BRASIL, 1990).

* Entendemos também, conforme FRAZAO (1998:165), que "as acdes coletivas em saiide extrapolam o setor
saude, ou seja, apresentam cardter intersetorial, é necessdria a articulagdo entre diferentes setores e organismos
da sociedade e do Estado".



financiamento de ag¢bes de promog¢do de salde executadas por auxiliares menos
qualificados”. Com isso, entende-se que, para o Banco Mundial, ndo é necessario um
profissional qualificado para desenvolver agcdes preventivas e educativas em saude.
Como na maioria das vezes, essas acdes sdo realizadas pelo pessoal auxiliar, os
municipios acabam nao se preocupando em apoiar, financiar e dar suporte a
qualificacao desses trabalhadores (MACHADO, 1999: 111).

O Conselho Federal de Odontologia, 6rgao responsavel pela regulacédo do
exercicio profissional da classe odontolégica no Brasil, em geral, ndo tem
apresentado movimentos que valorizem a qualificagdo do técnico em higiene dental e
do atendente de consultério dentario. Isso porque, somente a partir de junho de
2000, ha exigéncia de apresentacdao de um certificado ou diploma conferido por
curso de qualificagao profissional autorizados pelo Conselho Estadual de Educacéo,
para o atendente de consultorio dentario se inscrever nos Conselhos Regionais de
Odontologia (CRO). Antes dessa data a exigéncia era necessaria apenas para o
cirurgido dentista e o técnico em higiene dental. Para o atendente de consultério
dentario, a exigéncia do mesmo foi prorrogada desde 1987.

Esse quadro pode indicar que, no entendimento do Conselho Federal de
Odontologia, as atribuicdes do atendente de consultério dentario ndo interferem nos
resultados dos servigos de saude prestados a populagao, seja no setor publico ou
privado.

Para o técnico em higiene dental, a exigéncia do diploma para se inscrever
nos Conselhos teve inicio em dezembro de 1987. Até entdo bastava uma carta do
cirurgidao dentista comprovando a experiéncia de um ano na funcéo, seja para o
atendente de consultorio dentario, antes de junho de 2000, ou para o técnico em
higiene dental, antes de dezembro de 1987.

Sera que, num trabalho em equipe, ndo estdo todos os profissionais
envolvidos no processo de trabalho? Ou o trabalho é individual? Qual sera o
entendimento de trabalho em equipe para os que priorizam o trabalho individual
dentro da equipe, em detrimento do todo?

Infelizmente, o que vemos, na pratica, € a valorizagdo do trabalho individual.

Na area da saude esse fato é corroborado pelas caracteristicas da formagao dos



profissionais, marcada, inclusive, pelo monopdlio do saber, o que implica num
processo de trabalho individual, hierarquizado e fragmentado nos servigos de saude.
Na medida em que ha o predominio desse tipo de trabalho, a formacédo das
categorias auxiliares encontra-se renegada e praticamente sem incentivo, o que
propicia a manutengao da hierarquizagcdo do saber no profissional universitario. No
caso, na Odontologia, o cirurgido dentista permanece com o status e o pessoal
auxiliar odontologico marginalizado historicamente.

Na Odontologia existe outro fato que reforga o exposto, qual seja: apenas o
cirurgido dentista pode votar e ser eleito para qualquer cargo no Conselho Federal de
Odontologia e nos Conselhos Regionais de Odontologia.

Consequentemente encontra-se, ainda, uma grande parcela principalmente de
atendentes de consultérios dentarios, que € a grande maioria de pessoal auxiliar
empregado nos servigos odontolégicos, sem qualificagdo especifica. Em detrimento
disso, os mesmos continuam sendo apenas “treinados em servico” pelo proprio
cirurgiao dentista, seja em sua clinica privada ou nos servigos publicos, da maneira
que melhor Ihe convier (PINTO, 1988 e 1993; CHAVES, 1986).

Outra questao, que julgamos relevante, € a inscricdo dessas duas profissdes
no Ministério do Trabalho, através da Classificagdo Brasileira de Ocupacgbes (CBO)
de 1994, que cadastra as ocupacdes existentes de acordo com o comportamento do
mercado. Nessa classificagdo, consta o técnico em higiene dental e com relagéo ao
atendente de consultério dentario encontram-se ocupacgdes similares como: auxiliar
de dentista e recepcionista de consultério médico ou dentario. Isto pode
comprometer o exercicio profissional dos atendentes de consultério dentario, tanto
no mundo do trabalho como fora dele, afetando diretamente sua identidade
profissional e seus direitos como trabalhador.

O que é certo é que nao existe uma legislagao para essas ocupagdes, apenas
um projeto de lei que vem tramitando no Congresso Nacional desde 1989, aprovado
em 1993 pelo mesmo, e vetado pelo Presidente da Republica Itamar Franco. Embora

ha mais de vinte e cinco anos estejam normatizados os cursos de formagao e ha



mais de dezesseis anos o exercicio profissional ainda essas profissées nao foram

regulamentadas no mundo do trabalho.

Situando nossa problematica

O primeiro curso de técnico em higiene dental, no pais, reconhecido pelo
sistema de educacéao, aconteceu no Estado do Parana, em 1984. Esses processos
de formacdo vém se dando de maneira lenta, os quais vém aumentando
gradativamente e em consonancia com o0s avangos das politicas de saude,
principalmente na década de 80, com o Movimento da Reforma Sanitaria, as
Conferéncias de Saude e as Conferéncias Nacionais de Salude Bucal®’, as quais
representaram um marco referencial para a Saude Publica no Brasil (NARVAI, 1994).

De maneira geral, os cursos profissionalizantes foram marcados por uma
divisdo social e técnica entre pensar e fazer e isto ocorreu porque havia uma forte
influéncia das concepgbes do campo da economia e da sociologia na relagao
Educacéo e Trabalho. Os que iriam desempenhar as fungdes intelectuais aprendiam
0 saber sobre o trabalho na escola, e os demais, que iriam desempenhar o trabalho
na pratica, aprendiam com o auxilio de treinamentos ou cursos profissionalizantes de
curta duragao, distantes da realidade dos servigos (KUENZER, 1992).

Porém, a maioria das experiéncias de formacao dos trabalhadores do setor
saude pelo sistema educacional vinha ocorrendo através de cursos isolados,
oferecidos por escolas de 2° grau regular, ndo atendendo as necessidades dos
servicos de saude, além dos cursos de suprimento, que ofereciam uma pseudo -
preparacao para os exames de supléncia, sendo realizados sem compromisso com a

melhoria da qualidade dos servigos de saude.

Na busca de uma alternativa para essa realidade, surgiu, na década de 80, na
area da saude, uma proposta que trazia como pressuposto a busca de concretizar o
ideario da reforma sanitaria, o “Projeto Larga Escala”, cuja proposta pedagogica era
qualificar os trabalhadores de nivel elementar e médio, inseridos nos servigos de

saude que nao possuiam qualificacdo especifica. Esses trabalhadores

> Esses avangos serdo tratados no Capitulo 2- Situando historicamente esses processos.



representavam a grande maioria dos profissionais empregados nos servigos de
saude.
Nesse contexto, o “Projeto Larga Escala” traz a seguinte proposta:

Na busca de consolidar um projeto de democratizag&o do sistema
de saude no pais e alcangar os objetivos finalisticos da Reforma
Sanitaria universalidade,  equidade, integralidade,
descentralizagéo e participacdo popular, coloca-se a proposta de
qualificagdo desses trabalhadores através de formagdo especifica
de acordo com a legislacdo educacional vigente (BRASIL, 1991).°

A implementacao do projeto ocorreu descentralizadamente nos Estados, e sua
execucgao era atribuicdo da rede basica de saude e Centros Formadores ou Escolas
Técnicas. O corpo docente era composto por trabalhadores com formacéao
universitaria que atuavam nos servicos, prestando assisténcia a populacédo. Desta
maneira, esses profissionais desempenhavam simultaneamente as tarefas de
assisténcia e docéncia. Tal proposta teve grande impacto nas politicas de saude, nos
anos 80, e representa, ainda hoje, a principal via de qualificacdo para o técnico em
higiene dental e o atendente de consultorio dentario.

Esse processo teve inicio na area da Enfermagem com a formacédo de
auxiliares de enfermagem e, posteriormente, na Odontologia. Foram elaborados
Guias Curriculares para cada categoria auxiliar seguindo a proposta pedagdgica que
a fundamenta. Assim, desencadeou-se outro processo que foi capacitar os
profissionais nos niveis locais, estaduais ou municipais, para desenvolverem essa
proposta de formacdo em servigco. Estas capacitacbes ainda ocorrem, dependendo
das caracteristicas de organizagéo dos servigos de saude de cada local.

A partir dai, a grande maioria das experiéncias de formac&o de técnico em
higiene dental e de atendente de consultorio dentario de que temos conhecimento,
vem ocorrendo em Escolas Técnicas e Centros Formadores publicos em todas as

regides do Brasil, respeitando suas diferentes caracteristicas, de organizagao e

% Processo educativo nos servicos de saude - Série Desenvolvimento de Recursos Humanos n°1 OPS/OMS 1991-
Brasilia
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funcionamento. Poucas delas foram relatadas até agora, havendo uma necessidade
de estudos sobre o tema, de maneira geral.

As experiéncias em Instituicbes publicas representam uma parcela
significativa desses processos de formagao no pais. Por esta razdo as tomamos
como objeto de estudo.

Certamente existam diferentes experiéncias, na memoaria do “cotidiano” dos
sujeitos que, de alguma maneira, envolveram-se nesses processos de formagao em
diferentes locais do pais para serem contadas, publicadas, discutidas, estudadas e
sobretudo pesquisadas.

Como vém se dando historicamente os processos de formacao do técnico em
higiene dental e do atendente de consultério dentario em instituicbes publicas, a
partir da década de 70, no Brasil?

Para tanto, esta pesquisa visa recuperar alguns acontecimentos da histoéria
dos processos de formagao do Técnico em Higiene Dental (THD) e do Atendente de
Consultério Dentario (ACD), em instituicbes publicas, a partir da segunda metade dos
anos 70, ou seja, a partir da 1° regulamentacao posta, a fim de contextualizar e
problematizar esses acontecimentos da histéria e para com isso reconstrui-la.
Pretende contribuir, assim, para "despertar" acontecimentos adormecidos, a fim de
propor outras possibilidades de leitura dessa historia a partir de outras vozes
presentes ao longo do texto. Desta forma, esperamos compreender o presente e
questionar o saber hierarquizado existente na Odontologia, avangando, assim, nos
estudos em relacédo a formacgao desses profissionais, no campo da Saude Bucal e da
Saude.

Essa pesquisa consta de quatro capitulos, os quais foram dispostos da
seguinte maneira:

No primeiro capitulo, intitulado: "Nossos Caminhos...", explicito os caminhos

escolhidos para tecer essa pesquisa, na qual optei por uma aproximagao a algumas
reflexdes de Walter Benjamin, bem como algumas das categorias presentes em suas
obras. Apresento os procedimentos metodoldgicos para a constru¢do da memoria
dos sujeitos utilizando os recursos da Historia Oral para a coleta dos depoimentos. A

proposta de roteiro semi-estruturado para as entrevistas possibilitou-me reconstruir



11

um pouco da historia dos sujeitos dessa historia trazendo algumas das marcas
deixadas pela vida, dando-nos uma idéia da visdo de mundo de cada um.

No segundo capitulo, "Situando historicamente esses processos...", apresento

0 cenario social presente nas ultimas trés décadas do século XX com o intuito de
situar os sujeitos dessa historia no contexto histérico que permeou esse periodo.
Discorro sobre a relacdo Educacéo e Trabalho enquanto campo de referéncia para
nossa tematica, trazendo seu percurso histérico no Brasil, nas décadas de 70, 80 e
90. Percorro algumas propostas para a Educagéo Profissional na area da saude em
instituicbes publicas no pais, nesse periodo, bem como suas relagdes com os
campos da Saude e da Saude Bucal. Termino este capitulo situando os sujeitos
dessa histéria e seus processos de formacao, inseridos no campo da Odontologia
acompanhando seus avangos e retrocessos.

No terceiro capitulo, "Das memdérias narradas, a construcdo de uma histéria

aberta, inacabada...", construo uma narrativa em que fagco um dialogo das minhas

memorias interagindo-as com as memorias de cirurgides dentistas entrevistados que
trazem em comum experiéncias com a formagéo do técnico em higiene dental e do
atendente de consultério dentario em instituicbes publicas no Brasil. Essas
experiéncias interagem também com publicagdes dessa tematica, bem como com
documentos que sao referéncias legais nesses processos. A partir da rememoragao
dos sujeitos dessa pesquisa a respeito da sua histéria nos processos de formagao do
técnico em higiene dental e do atendente de consultério dentario, pretendo trazer
nesse capitulo um olhar mergulhado nas reflexdes e concepgdes de Walter Benjamin
de Histéria e tempo historico, das memoarias, do "despertares" e da modernidade,
deixando aberta a possibilidade de outros olhares, outras leituras, outras historias,
outros "despertar”, outras "viagens", outros "sonhos".

E no quarto capitulo, "Uma abertura para outras meméorias, outras histérias...",

procuro recuperar a trajetoria percorrida trazendo algumas contribuigdes e reflexdes
que se tornaram possiveis a partir de nossa opgao metodoldgica. Deixo aberta outras

possibilidades de leitura, assim como o despertar de outras historias.
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CAPITULO -1
NOSSOS CAMINHOS...

1.1. Algumas escolhas

Partindo do propdésito desta pesquisa exposto anteriormente, fizemos a opgéao
por uma aproximagao a algumas reflexdes de Walter Benjamin para guiar nosso
olhar. Algumas categorias presentes em suas obras foram escolhidas (Histéria e
Tempo historico, Modernidade, Memoéria e "Despertar"); como possibilidades de
(re)construgdo de uma histéria dos processos de formagao do técnico em higiene
dental e do atendente de consultério dentario no Brasil, histéria esta silenciada
historicamente. Tais categorias serdo tratadas mais detalhadamente ao longo deste
capitulo.

A histéria que se traz € um didlogo das minhas memadrias com as memdarias
dos cirurgides dentistas entrevistados que trazem em comum experiéncia sobre a
formacao do técnico em higiene dental e do atendente de consultério dentario. Tais
experiéncias interagem também com publicagdes sobre essa tematica que se
encontram dispersas no emaranhado de publicacbes dos campos da Odontologia
Social e Preventiva, denominada na ultima década de Saude Bucal Coletiva, e da
Saude Coletiva, bem como com documentos do Conselho Federal de Educacéao e do
Conselho Federal de Odontologia, que sao referéncias legais nesses processos, e

ainda com as propostas de Guia Curricular para a formagéao do técnico em higiene
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dental e do atendente de consultério dentario, do Ministério da Saude para essa
formacao.

Faremos uma perspectiva historica, recortando o periodo de 1970 a 2000 com
0 objetivo de contextualizar o cenario social presente em cada momento. Sera
abordada também a relagdo Educacéo e Trabalho e o campo da Saude e da Saude
Bucal como eixos norteadores, concebendo ndo uma relacdo mecanica, mas
dialética no que se refere a estes processos de formagao.

Para isso, buscamos com Benjamin, "Atravessar o passado com a
intensidade de um sonho, a fim de experimentar o presente como o mundo da vigilia
ao qual o sonho se refere" (BENJAMIN apud GALZERANI, 1998). E, assim,
apresentarmos algumas reflexdes a partir de uma "viagem" pela memdria de
profissionais, no caso os cirurgides dentistas entrevistados e a autora, que tiveram
alguma participagdo nesses processos de formacao de técnico em higiene dental e
atendente de consultério dentario, em Instituicdes publicas brasileiras, trazendo
nossos sonhos como outra possibilidade de leitura dessa histéria. Nessa
perspectiva, as falas desses cirurgides dentistas, assim como os artigos, sao
documentos historicos, ou seja, verdades relativas numa relagdo social entre os
mesmos.

Com o intuito de darmos énfase a producao histérica dos nossos sujeitos,
optamos por trabalhar com a Histéria Oral como recurso que nos possibilita
construirmos os documentos a partir das entrevistas.

De acordo com MEIHY (1998), a Histéria Oral tem sido utilizada
principalmente quando se tem a preocupagdo com o registro, arquivo e analise da
documentacdo colhida, inclusdo de histérias e versbes ainda nao sabidas,
silenciadas, esquecidas por diferentes motivos, e as interpretacdes proprias, variadas
e nao oficiais, de acontecimentos que se manifestam na sociedade contemporanea.
Conforme explicitado por MEIHY (1998:13):

Como pressuposto a histéria oral implica na percepcdo do
passado como algo que tem continuidade hoje e cujo processo
histérico ndo esta acabado. A presenga do passado no presente
imediato das pessoas é razdo de ser da histéria oral. Nessa
medida, a historia oral ndo s6 oferece uma mudanga para o
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conceito de histéria, mas, mais que isso, garante sentido social a
vida de depoentes e leitores que passam a entender a seqliéncia
histérica e sentir-se parte do contexto em que vivem.

Tal pressuposto vem ao encontro do olhar de Benjamin em relagao a Histéria.
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1.2. Procedimentos metodologicos para a construgdo da meméria dos
sujeitos
Do ponto de vista da Histéria Oral, entendida como a memdéria dos sujeitos, a
sistematizacdo possivel através da coleta de depoimentos mostra-se como
alternativa para construir “uma outra historia”, ou a ‘“histéria vista de baixo”, como
aponta MEIHY (1998:15):

“.. é uma alternativa a histoéria oficial, consagrada por expressar
interpretacées feitas quase sempre, com o auxilio exclusivo da
documentagéo escrita e cartorial. {(...)

Assim, ha uma revolugdo promovida pela palavra oral que deixa
de ser ‘“letra morta” e passa a ter sentido no questionamento da
documentagdo capaz de explicar a sociedade presente. Porque
dialoga com a velha concepgdo de que personagens historicos
eram apenas grandes figuras e aqueles que deixam marcas
arquivadas em espacgos oficiais e oficializados, a histéria oral
promove; juntamente com uma nova concepgéo de historia, uma
interpretagéo clara de que todos, cidaddos comuns, somos parte
do mesmo processo.”

Para THOMPSON (1992:25), a Histéria Oral ndo € necessariamente um
instrumento de mudanga, pois isso depende do espirito com que ela seja utilizada.
Nao obstante, ela pode certamente ser um meio de transformar tanto o conteudo
quanto a finalidade da histéria. Pode ser utilizada para alterar o enfoque da prépria
histéria e revelar novos campos de investigagdo. Segundo o autor, o principal mérito
da historia oral € que “em muito maior amplitude do que a maioria das fontes, permite
que se recrie a multiplicidade original de pontos de vista de uma realidade
considerada complexa e multifacetada.”

Para o registro da Historia Oral, fez-se a coleta dos depoimentos utilizando a
técnica de entrevista semi-estruturada, conforme caracteriza QUEIROZ (1991). Para
a autora, o depoimento é constituido pelos registros que sao dirigidos diretamente
pelo pesquisador de acordo com o propdsito da pesquisa. Diferente da histéria de
vida, no depoimento sédo coletadas informagdes que so6 interessam ao pesquisador,
ou seja, aqueles conhecimentos que podem inserir-se diretamente no objetivo do

trabalho.
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Os depoimentos dos cirurgides dentistas contatados e selecionados foram
registrados em fita cassete, com a anuéncia dos mesmos. Contamos com um
caderno para registro de nosso trabalho de campo, onde anotamos o contexto geral
da entrevista efetuada. Diante de nossa opgao tedrico-metodoldgica, fizemos a
descricdo e analise dos depoimentos apds revisdo e consentimento dos
entrevistados.

Sabe-se que a escolha por entrevistar somente cirurgides dentistas traz a tona
marcas da hierarquia presente na classe odontolégica, e no campo da saude, em
geral. Procuramos, portanto, na leitura e analise dos documentos/memorias dos
cirurgides dentistas, fazer um dialogo com outras vozes que pudessem estar
presentes no texto transcrito. Benjamin denomina esse dialogo de leitura "a
contrapelo”, ou seja, trazer a tona outras vozes a partir da leitura do entrevistado na
relacdo com sua leitura. O autor propde um encontro, um dialogo, a partir do
presente vivido, com "outras vozes", localizadas na propria tessitura linguistica do
texto, em que a pluralidade de vozes, de visdes, sejam preservadas.

GALZERANI (1999:15) sugere que, assim, podemos "recuperar as diferentes
séries discursivas que se ancoram em torno de um mesmo nucleo discursivo, ou,
mais do que isso, tentar identificar como algumas séries se excluem, como é
produzido o seu siléncio".’

Algumas dificuldades foram encontradas para realizar essa leitura, como
também fazer emergir a minha voz de cirurgia dentista envolvida com processos de
formacao de pessoal auxiliar. No caso, foram trazidas algumas vozes de técnicos em
higiene dental e atendentes de consultorio dentario que emergiram em nossa leitura
"a contrapelo", havendo uma (re)significagdo dessas vozes.

Para a selegao dos cirurgides dentistas-CD entrevistados, além de considerar
0 quesito de ter alguma participagdo nesses processos de formagdo, buscamos
contemplar diferentes caracteristicas da organizagdo desses processos em
instituicdes publicas, quais sejam: Centro Formador Municipal, Centro Formador

Estadual, Curriculo Descentralizado, Regional Estadual, Universidade e Projeto

7 Sobre a questio do dialogismo, isto é, do jogo de vozes simultineas num mesmo enunciado consultar:
BAKHTIN, Michael. (1987); (1990) e (1992).
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Larga Escala. Tomou-se também como parametro a disponibilidade e engajamento
dos referidos profissionais com essa problematica.

Foram entrevistadas pessoas chaves que contribuiram para e com essa
histéria. Nas vozes desses sujeitos, autores das suas historias, encontramos
conflitos, lutas, alguns sonhos despertados, envolvimento e luta pelas questbes
sociais. Encontramos caminhos tortuosos, truncados, interrompidos, vozes sem eco,
algumas sem poder legal de decisdo, porém todas lutando num campo de
correlacdes de forcas.

Salientamos que, com certeza, teriamos outros cirurgides dentistas para
entrevistar, de diversas localidades do pais, assim como poderiamos entrevistar
técnicos em higiene dental, atendentes de consultério dentario, pedagogos, outros
profissionais. Porém, face ao exposto acima, foi feito um recorte, com base em uma
escolha intencional. Levamos em conta também as questdes de recursos financeiros
e tempo disponiveis para finalizarmos essa pesquisa, tendo em vista o prazo final de
vinte e quatro meses para conclusao da Dissertagdo de Mestrado.

Foram entrevistados cinco cirurgides dentistas, sendo trés mulheres e dois
homens. A partir das mesmas, foram sugeridos outros cirurgides dentistas que
poderiam contribuir com o tema. Dois deles foram contatados através de telefone,
informalmente, sem levar em conta o roteiro proposto para as entrevistas, apenas foi
produzido um texto apds essa conversa para ser remetido aos respectivos autores
para aprovagdo. Também foi enviado aos outros cinco cirurgides dentistas o texto
transcrito das entrevistas para apreciagcdo e possiveis modificagbes. Dessas
remessas apenas uma, do contato telefénico, ndo foi devolvida e por isso descartada
do nosso material, procedimentos esses condizentes com os aspectos éticos
necessarios para se conduzir uma pesquisa.

Os contatos para marcar as entrevistas foram por telefone ou endereco
eletrénico, sendo todas aceitas e realizadas no periodo de fevereiro a abril de 2000.
As mesmas aconteceram nos locais sugeridos pelos entrevistados, sendo duas delas
em Sao Paulo, duas em Campinas € uma em Curitiba-PR.

Antes de iniciar a entrevista foi entregue uma carta para obtencdo do

"Consentimento livre e esclarecido" (anexo-1), a fim de assegurar os direitos ao
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entrevistado e a sua autorizagao para utilizar o conteudo da mesma, resguardando
sua privacidade. Em seguida, entregamos um roteiro para realizagdo da entrevista
semi-estruturada com o intuito de orientacdo da mesma. (Anexo-2)

O Quadro n.°1 apresenta a conformacao e caracteristicas dos entrevistados
de acordo com os propositos da pesquisa. Os cirurgides dentista (CD) estédo
dispostos de acordo com a ordem cronolégica de realizacdo das entrevistas.

Usaremos, ao longo do texto, a sigla CD para identificar nossos sujeitos. E,

para especifica-los, cada um recebera umaletra A, B, C, D, Ee F.



Quadro 1- Relagao caracterizada dos Cirurgioes Dentistas entrevistados
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Sujeitos CD-A CD-B CD-C CD-D CD-E CD-F*
Gradua- Cirurgiao- Cirurgiao- Cirurgido- Cirurgiao- Cirurgiao- Médico e
caoe Dentista, Dentista, Dentista, Dentista, Dentista, Cirurgiao-
Pés-Grad. Cientista Sanitarista Sanitarista Sanitarista Especialista Dentista,
"Lato- Social, em Sanitarista
Sensu” Odontopedia- Odontologia
trae Social e
Sanitarista Preventiva
Po6s-Grad. Mestre em Mestre e Mestre e Mestre em | Livre docente
"Strito Educagdo | DoutoremS. | Doutorem S. | Educagéo e Doutor
Sensu” Publica Publica "honoris
causa"- UFRJ
Caracte- | Descentraliza- CEFOR- Est,, CEFOR- Universidade, FSESP
ristica doe Regional Mun., CEFOR-Est.,
dos Larga Escala Estaduale |CEFOR-Est.e| Regional
cursos Larga Escala | Larga Escala | Estadual e
THD/ACD Larga Escala
em que
atuam ou
atuaram
Papel que | Coordenador | Mediador de | Coordenador | Coordenador | Coordenador | Coordenador
exerce ou | ¢ Professor propostas e Professor e Professor e Professor de cursos
exerceu | dos cursos para dos cursos dos cursos dos cursos
nesses implantacéo
cursos dos cursos
Atuacdo | Coordenador | Coordenador Professor Professor Coordenador | Professor de
Profissi- | ¢ Professor de Saude Cursos de | Cursos de CD | e Professor Cursos de
onal atual | cyr50/ ACD Bucal. CD e Pos e Pos de Cursos de Pés
Regional Est. | Graduagao Graduacgao ACD e Prof. Graduacgao
e Prof. Curso Pos -
de CD Graduacao.

* A entrevista com o CD-F foi realizada por contato telefonico
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1.3. Construindo um olhar para essa Historia...

A historia é objeto de uma construgéo cujo lugar néo é o tempo
homogéneo e vazio, mas um tempo saturado de "agoras”.
(BENJAMIN, 1987:229)

Minha "viagem" nos textos de Walter Benjamin deu-se a partir de uma palestra
da Profa. Carolina Galzerani, promovida pelo Laboratério de Estudos e Pesquisas
em Praticas de Educacado e Saude - PRAESA, em abril de 1999, na Faculdade de
Educacao/UNICAMP. Durante a palestra pude viajar, ndo apenas nas reflexdes
benjaminianas, como também nos sentidos dados a essas reflexdes, que afloravam
das palavras da Profa. Carolina. Desde entao, iniciei meus estudos por autores que
traduziram e escreveram sobre Walter Benjamin para a partir de entdo ler e estudar
suas obras.

De acordo com KONDER (1988:1), Walter Benjamin foi considerado por
alguns “o melhor ensaista alemé&o deste século”, porém uma figura perturbadora que
até hoje desafia as pessoas que o l|éem, “a reexaminar suas convicgbes
sedimentadas”. E continua sua apresentacéo sobre o ensaista dizendo:

Benjamin era um filésofo voltado para o passado, empenhado na
recuperagéo de energias libertadoras antigas, convencido de que
a solugdo do enigma do nosso porvir depende, de algum modo,
da compreenséo do nosso ponto de partida. (ibidem, p. 33)

Com isso, Benjamin cria outras possibilidades de leitura da historia na relagéo
com outras histérias, no presente com o passado e vice versa, trazendo a tona
trajetdrias perdidas ou com possibilidade de se perder nesse mundo consumido pelo
capitalismo. Nao significa dizer que

(...) 0 passado langa luz sobre o presente, assim como o presente
sobre o passado”, mas polarizar forcas "num decisivo momento
histérico, no qual esta contida a sua historia anterior e posterior:
contida num explosivo estado de contengcéo. (KOTHE, 1985:14)

Benjamin vive as crises fundamentais do sistema capitalista, a primeira Guerra

mundial e o inicio da segunda, dialogando com elas no interior de sua obra. Nao traz
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uma teoria estruturada de modernidade, mas dialoga com algumas concepgdes de
Max Weber, concordando com a afirmacao de que,

(...) a modernidade é uma grande produgdo da racionalidade
capitalista, é a razdo que cada vez mais vai tomando conta do
social, vai expurgando do social o mitico, o religioso e vai na
verdade produzindo uma grande gaiola de ferro, onde a liberdade
do ser humano ngo tem lugar. (GALZERANI, 1999:3)

Além do desencantamento da racionalidade instrumental, a modernidade ao
mesmo tempo produziu fantasmagorias, produziu casas de sonhos presentes nas
idealizagbes cotidianas, nos romances, nas galerias. O luxo, os mitos, a moda, o
consumo, a aparéncia, valores da nossa sociedade, nada mais sao que
fantasmagorias. Esse cenario faz aflorar cada vez mais o esfacelamento do social, o
unidimensional, o qual tudo faz para escamotear a opressao/dominacao
(GALZERANI, 1999).

Envolvido pelas obras de Baudelaire, Benjamin caracteriza os homens
urbanos - modernos como "individuos avidos para se afirmarem, numa competicdo
feroz de todos contra todos", guiados por critérios individualistas e amedrontados
com a possibilidade de tornarem-se despersonalizados pelo fato da sociedade estar
padronizando tudo e todos (KONDER, 1988:86).

As concepgdes de Historia e tempo histérico em Walter Benjamin s&o
apresentadas no plural, na relacdo presente/passado, em cada movimento de ida e
vinda, revisitando o passado, trazendo outros olhares para o presente, reconstruindo
pegadas do passado no presente e situando esse tempo histérico na rede
historicamente dada, ou seja, "perpassa as existéncias individuais e coletivas,
tecidas numa trama néo linear, mas de lutas” (MIRANDA, 1996:3). Ou ainda, como
afirma KONDER (1988:7):

A histéria, tal como os homens a fazem, ndo é um movimento
continuo, linear: ela € marcada por rupturas e se realiza atraves
de lances que, em principio, poderiam sempre ter sido diferentes.

GAGNEBIN (1993) trata o conceito de histéria em Benjamin como uma volta a

um passado indicativo:
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Benjamin busca no passado os signos de uma promessa a
respeito da qual ele hoje sabe se o futuro a cumpriu ou néo, a
respeito da qual ele se pergunta se cabe ainda ao presente
realiza-la ou se esta promessa esta definitivamente perdida. (...) A
lembranca do passado desperta no presente o eco de um futuro
perdido do qual a agdo politica deve, hoje, dar conta. Certamente
0 passado ja se foi e, por isso, nhdo pode ser reencontrado "fora
do tempo” (...). (GAGNEBIN, 1993:101)

Afirma também que o autor parte da idéia de que a histéria é aberta,
inacabada, que n&o pode ser interpretada apenas pela teoria "materialista",
"cientifica do progresso" ou pelo olhar dominante; nela cabem outros olhares, sendo
possivel a cada um dar o seu sentido (GAGNEBIN, 1993).

BENJAMIN (1987a:224), em sua sexta "Tese Sobre o Conceito de historia",
aponta que:

Articular historicamente o passado n&o significa conhecé-lo "como
ele de fato foi". Significa apropriar-se de uma reminiscéncia, tal
como ela relampeja no momento de um perigo. Cabe ao
materialismo histoérico fixar uma imagem do passado, como ela se
apresenta, no momento do perigo, ao sujeito histérico, sem que
ele tenha consciéncia disso. O perigo ameacga tanto a existéncia
da tradigdo como os que a recebem. Para ambos, o perigo é o
mesmo: entregar-se as classes dominantes, como seu
instrumento.

Nesta tese Benjamin propde a construcdo de uma historia que questiona o
que esta posto pelo sistema capitalista que nos apresenta uma "rua de mé&o unica”
como unica possibilidade de caminho (BENJAMIN, 1987). Até que ponto nds, hoje
envolvidos na historia e pela histéria, impregnados pelos valores do capitalismo,
temos consciéncia de nés mesmos? E do outro? E do mundo? Como poderemos té-

n

las se " estamos prisioneiros do presente, ou se nos temos apenas uma relagdo
mecaénica com o futuro, achando que temos que prever o futuro, agendar o futuro, de
maneira maquinica, desencantada, de maneira extremamente empobrecida (...)"

(GALZERANI 1999:5).
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De acordo com GALZERANI (1999:6), inspirada nas reflexdes de Benjamin,
faz-se necessario "recuperar uma relagdo dialogal em relagdo as proprias coisas ou
em relagdo as pessoas”.

E, seguindo o mesmo raciocinio, GAGNEBIN (1993: 58-59), afirma que

(...) um historiador materialista deve sempre se lembrar de que a
imagem do passado - que é a sua imagem de passado - n&o
pode oferecer um ponto de partida imediato a sua analise, mas
que a condigdo prévia de todo julgamento do passado € o exame
critico da constituicdo historica da representacdo desse passado.
(...) A analise materialista ndo tem, portanto, de separar os
autores "progressistas” dos outros, nem de operar uma escolha
entre os elementos do passado que iriam "no sentido da histéria”
e aqueles tachados de "retrogrados” ; ela deve, antes de mais
nada proceder a uma releitura profundamente desconfiada da
historiografia vigente.

Historicamente, a Odontologia vem aperfeigoando sua tecnologia com relagao
aos materiais e equipamentos utilizados bem como, aos avangos cientificos,
preparando-se para a logica imposta pelo mercado no sistema capitalista em que
vivemos. Privilegia o progresso cientifico e técnico em detrimento do humano,
deixando de lado as discussdes do ambito politico-social, das questdes da formacéo,
principalmente da formacao do pessoal auxiliar, dentro e fora das salas de aula, dos
servicos de saude e na maioria dos féruns odontoldgicos. Nao é a questdo de
priorizar um ou outro, mas ha uma necessidade de integragdo das mesmas. Caso
contrario corremos o risco de manter o carater mercantilista, elitista, odontocéntrica,
iatrogénica da Odontologia que predomina na sociedade.

Essa realidade interfere diretamente na formagao dos profissionais, de modo
que estes, em sua maioria, passam a ter uma postura politica alienada. Acreditam
tdo somente que o progresso tecnolégico, independente do seu uso, ira salva-los
desse "periodo de crise" pelo qual passa também a Odontologia. Continuam, desta
maneira, com uma certa resisténcia a mudancas na estrutura historicamente
dominante da Odontologia.

Nesse mundo moderno, em que impera a ideologia dos vencedores, néo

importando como se fizeram vencedores, ha o predominio da dominagdo que
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significa a massificagdo, a homogeneizagao, a construgdo de uma linha de mando
utilitario, mecanicista, que nao respeita as diferengcas nas pessoas, mas que
desqualifica o outro (GALZERANI, 2000).

Na Odontologia encontramos essa realidade claramente presente no dia-a-dia
de trabalho, na sociedade, nas universidades: é a hierarquia do saber técnico
cientifico. O status do cirurgido dentista clinico € maior do que o status do cirurgido
dentista sanitarista; assim como do cirurgido dentista e do técnico em higiene dental;
do técnico em higiene dental e do atendente de consultério dentario. O cirurgido
dentista professor, se professor universitario, segue a mesma légica; os professores
das disciplinas clinicas tém mais "poder" que os das disciplinas sociais. Ser professor
no nivel médio estd comegando a despertar o interesse dos cirurgides dentistas. No
depoimento da CD-E encontramos uma fala a esse respeito: "(...) é a questio da grana
falando mais alto. Hoje um caminho para o dentista se segurar é ser professor de curso de
Odontologia e enquanto eles ndo conseguem, estdo vendo que curso de pessoal auxiliar
também da algum dinheiro".

Entende-se, portanto, que a razdo instrumental € uma das bases ideoldgicas
dominante na classe odontolégica. De acordo com PUCCI, (1995:24):

(...) é a razdo no processo técnico, na operagdo, no Ssaber
aplicado. Reifica-se; coisifica-se. Eliminando toda dubieidade do
pensar através de sua unidimensionalidade, ela se torna a
ferramenta das ferramentas a servico da producdo material, da
exploragdo do trabalho, dos trabalhadores. Seu objetivo é a
reprodugdo do capital. O velho sonho de usar da ciéncia para
explorar racionalmente a natureza a servico da humanidade
continua sendo um sonho. Os homens devem aprender a dominar
completamente a natureza e através dela dominar os homens.
Fora disso, nada conta.

A historia que estamos pesquisando encontra-se imersa num contexto que
tem na racionalidade instrumental sua principal caracteristica. Essa racionalidade
traz com ela um olhar armado, limitado, técnico, mercadoldgico, utilitarista, de um
capitalismo perverso, em que a desigualdade social € sua marca registrada. Para
podermos romper com essas caracteristicas bem como com o carater de linearidade

dados a essa historia, encontramos no conceito de "Despertar" de Benjamin uma
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possibilidade, pois explora exatamente o momento em que conseguimos nos
distanciar (negar), mas retornar a relagao.

O "despertar" constituia uma "zona" privilegiada, na qual o sonho
Jja ndo prevalecia e no entanto continuava proximo, o sujeito podia
aproveita-lo, extrair dele significagbes preciosas que se perderéo
em seguida, quando forem retomados os habitos da vida
cotidiana, reassumidas as responsabilidades, pragmaticamente
organizada a consciéncia, para "funcionar" de maneira adequada.
(BENJAMIN apud KONDER, 1988:82)

Essa é uma questéo central, para Benjamin, em outras palavras, € "o instante
por exceléncia do desaparecimento dos limites do sujeito". Ou seja, o despertar
histoérico, em que:

(...) tudo gira, quer dizer, ele contém um momento de desordem
do qual a classificagdo temporal e os demais sistemas de ordem
estdo dispersados. Quando as coisas giram, elas o fazem umas
em relagdo as outras sem formar nenhuma série, nenhuma ordem
hierdrquica, nenhuma conformidade. E o momento de sua
autonomia soberana, em tudo distanciada do "aplicar por ordem”
a razao, segundo a necessidade geométrica. (MATOS, 1993b:46)

Uma outra idéia que podera nos orientar na (re)construgdo dessa histéria séo
as Ménadas, ou seja, "algumas miniaturas de sentidos", fragmento recolhido do
esquecimento. Conceito este, que Benjamin toma emprestado do matematico
Leibnitz, que trabalha a relagdo do especifico com o todo, trazendo a tona todo o
contexto. Tais fragmentos sao privilegiados, pois "retém a extensdo do tempo na
intensidade de uma vibragdo de um relampago” (GALZERANI, 2000:2).

A idéia de Ménada significa resumidamente que "(...) toda idéia contém a
imagem do mundo. A tarefa da apresentacdo da idéia ndo é outra coisa sendo
desenhar essa imagem reduzida do mundo” (BENJAMIN, apud MATOS, 1993b:61).
E na figura da Ménada que Benjamin encontra uma saida para lutar contra um
passado oprimido e esquecido.

Portanto, nossa proposta de (re)constru¢cao dessa histéria através das minhas
memorias e dos Cirurgides Dentistas entrevistados, que tiveram alguma participagcéo

nesses processos de formagédo do Pessoal Auxiliar Odontolégico, se apresenta como
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uma possibilidade de juntar os fragmentos dessa histéria, espalhados como retalhos
de tecido de "patchwork", aguardando ser lhes dada uma outra leitura para outras
histérias, no intuito de emergir sentidos, até entdo adormecidos pelo passar dos
anos, na memoria. E como se puxasse um fio da memoria, trazendo lembrancas que
trazem outras lembrancas que trazem outras..., voluntarias e involuntarias,
lembrangas n&do programadas, como uma sensibilidade historicamente dada, por
exemplo ao sentir um cheiro, um gosto, etc. Memoria relacionada aos sentidos...

A "memoria”, para Benjamin, € uma "viagem" no tempo, até as
impressées matinais da pessoa humana, com direito de ida e
volta. (...)

A memodria é uma tessitura feita a partir do presente, é o presente
que nos empurra em relagdo ao passado, uma "viagem"
imperdivel, uma "viagem" necessaria, uma "viagem" fundamental,
para que a gente possa trazer a tona os encadeamentos da nossa
histéria, da nossa vida, ou da vida do outro. (GALZERANI,
1999:8)

O sentido dessa historia sé sera possivel no olhar do outro, na relacdo com
outras historias, em que ninguém tem a posse da verdade, a qual é relativa, pois
circula, possui um movimento de sentidos, sentidos estes produzidos pela
linguagem. Para Benjamin, a linguagem n&o é apenas expressao de pensamento, na
medida em que ela produz sentido também. Para o autor, todos somos historiadores,

produzimos histérias, pois todos produzimos memoria (GALZERANI, 2000).
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1.4. Um pouco da histéria dos sujeitos dessa historia

Somos o que somos. E este ser é construido desde o
momento em que respiramos pela primeira vez (para alguns,
até antes) e, aos poucos, nos percebemos como pessoa. De

cada ciclo da vida ficam as marcas, bagagem de cada um,
que nos tornam unicos. Marcas as vezes inconscientes, as
vezes claras. Todas indeléveis, influenciando o destino de
cada um.

(Marta Suplicy, 1995)

Nossas entrevistas foram iniciadas com questées que trouxeram um pouco da
histéria dos cirurgides dentistas entrevistados, das marcas deixadas pela vida que,
de alguma forma, os aproximam entre si, dando-nos uma idéia da visdo de mundo de
cada um. Tomando como base a minha histéria, senti a importancia desse primeiro
momento.

Graduei-me, durante a segunda metade da década de 80 numa cidade do
interior paulista, na qual ndo havia debates politicos em nosso Diretorio Académico,
nem mesmo espaco para eles. O que mais havia eram festas. Nosso Curso era tido
como um dos melhores do pais. Hoje sei o que isso significava. Ele trazia as
caracteristicas da Odontologia tradicional, ou seja, seguia o paradigma cientifico,
como a maioria dos cursos de graduagao na area da saude, com um modelo de
formacdo flexneriano® de ensino, o qual fragmenta o homem em partes, em
especialidades, privilegiando os conhecimentos técnicos, biologicistas, o trabalho
clinico individual. O resultado disso € um curso eminentemente técnico, em que as
discussdes no campo social eram um mero apéndice. De forma sucinta, estas foram
as caracteristicas da minha graduacgao. A perspectiva atribuida ao curso causava-me

certo incdmodo, pois sentia que me faltava algo, mas nao tinha clareza do que era.

¥ 0 modelo de ensino flexneriano procurou implantar no ensino médico as exigéncias do paradigma cientifico
que influenciou todas as areas do conhecimento nos EUA no fim do século XIX. De acordo com MARSIGLIA
(1998:177), neste modelo “(...) difundiu-se a idéia de que a ciéncia poderia resolver qualquer problema, e
negou-se a idéia de causalidade social da doenga. As aspectos preventivos e de promogdo da saude foram
relegados a segundo plano, o corpo humano foi considerado como uma maquina, em que qualquer parte poderia
ser tratada individualmente, e o paciente abstraido da coletividade da qual fazia parte e do contexto social em
que se inseria”.
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Hoje consigo perceber que faltava uma dimensao politica, social e pedagogica na
formacao do dentista.

Alguns anos depois, fazendo a especializagdo em Odontologia em Saude
Coletiva, pude ter mais clareza das inquietagcdes que me acompanharam no decorrer
da graduacdo. Foi nesse momento que entrei em contato com as discussdes que
vinham acontecendo ha alguns anos, no campo da Saude Coletiva, sobre o processo
de democratizacdo da saude no pais, como o Movimento da Reforma Sanitaria, as
Conferéncias Nacionais de Saude, as Conferéncias de Saude Bucal, suas conquistas
e dificuldades. Cheguei até a sentir uma ponta de revolta, pois estes acontecimentos
ocorreram durante o periodo da minha graduagdo e eu, juntamente com meus
colegas de curso, ficamos de fora. Pude perceber, entdo, com mais nitidez o que
faltara na minha formagao, como profissional de saude, cirurgia dentista e cidada.

Na década de 80, a Odontologia ja vinha passando por uma fase de crise,
assim como todo o pais, imerso numa profunda crise econdmica, marcada por um
novo modo de regulagdo das relagdes entre o Estado e a sociedade civil. Apesar
disso, na Faculdade ndo havia nenhuma discussdo sobre o cenario social em que
viviamos. Até entdo, aprendiamos como montar um 6timo consultorio particular e
qual a melhor localizagao para ele, escolher uma especializacdo, quais os melhores
equipamentos, tudo isso para desenvolver a melhor Odontologia no mercado
privado. Ou seja, oferecer o que havia de mais atual nas técnicas, equipamentos e
materiais odontologicos. E, € claro, com um servigo voltado para uma pequena
parcela da populagao, que poderia pagar por este tipo de atendimento.

Diante deste cenario as oportunidades de trabalho eram poucas. Devido a
reducao do papel do Estado nas politicas sociais, também houve uma diminuicao de
concursos publicos. Nao havia muitas op¢cdes no mercado de trabalho.

Em agosto de 1989, aceitei a proposta de trabalhar em Blumenau-SC, como
cirurgida dentista de um Banco privado. Os servigos odontoldgicos oferecidos aos
funcionarios desta instituicdo foram acompanhando os rumos da economia do pais e
passaram a ser terceirizados, no inicio dos anos 90. Apesar de todas as dificuldades
enfrentadas, como a distancia da familia, dos amigos, as diferentes caracteristicas

da cidade, comecei a me adaptar a essa nova fase de minha vida.
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Naquela época, o campo de trabalho para os cirurgides dentistas em
Blumenau era grande, comparado com aquele oferecido em Sao Paulo. Havia
apenas uma Faculdade de Odontologia em todo o Estado de Santa Catarina e, com
isso, era comum encontrar dentistas, migrantes de outros Estados, como eu.

Em 1992, fui aprovada no concurso publico para o cargo de cirurgido dentista
da rede basica de saude do municipio de Blumenau-SC e aceitei o convite para ser
professora do Curso Técnico em Higiene Dental, o qual estava iniciando a primeira
turma, naquele mesmo ano. Esse novo trabalho marcou o inicio de uma nova fase da
minha vida. De certo modo, esse foi um acontecimento fundamental para a trajetéria
que me trouxe até aqui.

Desde que iniciei meu trabalho com a formagao de técnico em higiene dental,
percebi, instintivamente, que estava adentrando num campo até entdo encoberto da
Odontologia. Porque ndo havia pensado sobre isso antes? Porque ndo estudamos
sobre o pessoal auxiliar e sua formagao durante a graduagao? Pelo menos algumas
informagdes basicas, mas nem isso tivemos. E diziam que eu estava numa das
melhores faculdades de Odontologia do pais. Esse siléncio causava, em mim, mais
vontade de pesquisar esse assunto. Mas nada estava claro para mim, nem mesmo
esse siléncio.

Nao é facil conseguir distanciar-se ou romper com algumas marcas como:

- Uma formacéo basica (1.° e 2.° graus) publica, sem estimulo a criticidade;

- Uma graduagéo fundamentalmente técnica;

- Um cenario cultural empobrecido pelos anos da ditadura militar e demais

governos que se seguiram;

- Uma realidade econdmica nacional em declinio - final dos anos 80;

- O fortalecimento da tecnologia, da técnica, do fazer, do individual em

detrimento do homem, do social, do pensar; do coletivo;

(...) Aprendi que se depende sempre

De tanta muita diferente gente

Toda pessoa sempre é as marcas

Das licbes diarias de outras tantas pessoas. (...)

(Gonzaguinha, "Caminhos do Coragao")
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Por sua vez, os cirurgides dentistas, sujeitos dessa historia, trouxeram
historias riquissimas de suas historias de vida, passagem pela Universidade,
envolvimento com movimentos sociais e/ou estudantis, experiéncias profissionais,
trajetorias em outras areas do conhecimento, e muitas marcas deixadas por essas
histérias.

A CD-A fez sua graduacao na USP, em S&o Paulo, na década de 50 e trouxe
em sua entrevista algumas inquietagdes que a acompanham até hoje.

"(...) Tinha uma preocupagdo muito grande com as questdes sociais e
humanas e a graduacdo foi muito decepcionante nesse aspecto, € eu
sentia uma falta muito grande, ficou uma lacuna, uma insatisfagao.
Mesmo o diretoério académico da faculdade era muito elitista, muito
voltado para a formagdo técnica, ndo tinha preocupagdo social nenhuma.
(..)". (CD-A)

Naquela época o curso de Odontologia era de 3 anos, super intensivo e a CD-
A foi convidada para ser monitora na disciplina de Fisiologia, mas nao aceitou,
casou-se e veio para Campinas.

"(...) Na verdade eu entrei na faculdade aos 17 anos e nio sabia nem o
que queria da vida, era boa aluna so isso, entdo fiz Odontopediatria. Logo
apds me formar, trabalhei um pouco no consultorio particular fazendo s6
odontopediatria. (...) Depois fiz um concurso para o Estado, para Dentista
de atendimento e assisténcia ao escolar da Secretaria de Educacdo. Entrei
e comecei a trabalhar em escola, e foi uma coisa interessante, porque eu
me identificava muito e mesmo assim tive muita frustracdo, porque eu
achava tudo muito errado, independente da estrutura de trabalho em si, o
sistema incremental, a alienagdo dos dentistas, as reunidoes mensais com
os dentistas, eu ficava doente de ver aquelas pessoas, ninguém se
interessava por nada, ndo existia vontade de se entrosar com a escola.
Quanto ao trabalho educativo, ndo existia quase nada disso, poucos,
apenas alguns, e o servico ndo estava preocupado com isso, e eu fiquei
muito tempo muito infeliz. (...)". (CD-A)

Os anos de governo militar trouxeram algumas implicagdes na vida da CD-A,

" (...) foi uma época politicamente muito conturbada e nos saimos do
pais, meu marido em 64 conseguiu uma bolsa, € eu consegui uma bolsa
do governo Francés e Holandés e fiquei quase 2 anos fora. Quando voltei
(...) comecei a dar aula de Francés, fiz algumas matérias na teoria
literaria no IEL/UNICAMP, fiz 24 créditos, na época se eu quisesse
poderia revalidar os créditos para o mestrado, mas desisti, achei uma
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coisa muito abstrata demais, muito tedrica, a minha vida inteirinha
sempre oscilou assim, pratica-teoria-pratica-teoria. (...). Ai eu fui fazer
Ciéncias Sociais, fiz a graduacao e optei por sociologia, quando terminei
me perguntei: e agora oqué que eu vou fazer da vida? e fiz Saude Publica
para juntar a Odontologia com as Ciéncias Sociais, gostei muito e quando
terminei o curso fui designada Sanitarista do Departamento de
Assisténcia ao Escolar. (...) Fique at¢ 1991 quando a Secretaria
Municipal de Campinas me convidou para trabalhar no Projeto Larga
Escala, na formacdo do pessoal THD e ACD, porque o Projeto de
Auxiliar de Enfermagem ja estava sendo desenvolvido. (...)". (CD-A)

A CD-B fez a graduagao também na década de 50, na Faculdade de
Odontologia da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas.

"(...) Fui formada no paradigma da Odontologia tradicional, flexneriana,
portanto fui formada para ser especialista, para ter condutas
individualistas sem me preocupar com o coletivo. Eu jamais me
conformei com tal situacdo (hoje ¢ muito mais facil, hoje existem muitas
pessoas repensando educa¢do), mas naquela época era uma coisa muito
dificil, porque nao havia nenhum tipo de entendimento, mesmo por parte
dos meus colegas da classe odontoldgica. (...) desde aqueles primeiros
momentos, tinha convicgdo de que poderia estar caminhando por um
outro lado da Odontologia que era tdo valida quanto a outra e que eu
poderia me realizar. Se eu tenho algum tipo de valor, todo ser humano
tem um tipo de valor, considero minha persisténcia, porque se eu me
formei em 1958, estou com 42 anos de formada, se hoje ainda ¢ dificil
falar de Odontologia Coletiva, imagine como era na época? (...)". (CD-B)

A CD-B refere nao ter se envolvido em nenhum movimento politico-social,

"(...) eu digo para vocg, porque, na época da minha formagao profissional
a gente tinha um preconceito muito grande com a politica, um
preconceito proprio da mocidade que observava que muitas delas eram
desonestas, como a gente vé muito ainda hoje. Entdo pessoalmente, tive
muito receio de estar fazendo, participando de movimentos sociais, ¢ a
minha prépria familia tinha preconceito, (...). Isso interferiu muito, e hoje
eu imagino o seguinte: me sinto mal de ndo ter participado da politica.
Na verdade uma das coisas que me faltou ¢ ter feito uma politica boa.
Hoje eu sei que se a gente ndo entra na politica a gente ndo pode fazer
promocao de satde. (...). Diversas vezes, os politicos da Odontologia da
época, um grupo que lutava contra a hegemonia presente e me sinalizava
para entrar, foram a minha procura e eu recusei. Nao posso afirmar,
talvez eu persisti até hoje por nao ter entrado na politica, eu tenho duvida,
mas eu acho que era importante ¢ me faltou, foi assim um vacuo. (...)".
(CD-B)



33

A CD-B teve uma vida académica profissional, como profissional liberal, muito
rapida, porque ndo se encaixava nesse modelo. Naquela época o que importava era
ter um consultério particular,

"(...) E ainda continua assim. (...) Tinha més que eu pedia dinheiro para
meu pai para pagar o protético. Quando vi que estava fazendo isso,
percebi que alguma coisa estava errada. E foi assim que eu fui procurar
emprego publico e em 1963 entrei no servigo dentario escolar. Trabalhei
1 ano em Itu e depois vim para Campinas. Trabalhei 6 anos e ai eu me
encontrei, (...) eu achava que ali estava o caminho para ajudar e fazer
alguma coisa pela profissdo. Nesse momento descobri que havia um
caminho na area de Odontologia que eu poderia me satisfazer e contribuir
efetivamente. A partir dai eu comecei realmente a me interessar pela
Odontologia Social e Preventiva e, em 1967, fiz o curso de Pos-
graduacdo para Dentista Sanitarista na Faculdade de Higiene e Saude
Publica, na USP em Sao Paulo. O curso na época, hoje eu sei que ele ¢
diferente, era comandado pelo Prof. Alfredo Viegas, era um curso
importado dos Estados Unidos, entdo a gente aprendeu muitas coisas
importantes, que abriram a cabega, ¢ eu fiquei muito feliz em realizé-lo.
Quando eu sai eu percebi que teria que ir atras da Odontologia para
brasileiros. (...) Quando fiz o curso, com as restrigdes que eu ja fiz,
comecou a minha trajetéria firme na Odontologia Social, e hoje, eu
também acho como muita gente, que se tenho algum mérito, ¢ ter sido
persistente. Hoje sinto uma alegria imensa por diversas razdes de ver
tudo aquilo que me era intuitivo, eu percebo que existe fundamentagao
tedrica e que eu estava certa, como estavam certos também aqueles que
se dedicavam a especializagdo. Desde aquele tempo, assim pensava e
continuo a pensar, ndo quero saber de outro caminho. (...)". (CD-B)

O CD-C fez a graduagao no inicio da década de 80, transitando também por
outras areas, complementando assim sua formacdo, como na Faculdade de
Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas, Escola de Comunicagdo e Artes e pelo
Instituto de Psicologia. Mas houve experiéncias "fora dos muros da USP", como o

"(...) envolvimento com movimento estudantil, com movimentos sociais,
eu acho uma coisa legal colocar o MBRO- Movimento Brasileiro de
Renovacdao Odontoldgica, que tinha até uma extensdo no Estado, (...). O
periodo entre 1977 a 1987 foi bem de lutas nesses bastidores das coisas,
nessa época, eu me formei em 1985, a gente ja estava envolvido com o
MBRO, e estava envolvido também com outras coisas, (...)". (CD-C)

Em 1985 o CD-C se forma e em 1987 vai trabalhar no Embu, apds ter feito o

curso do Ceron na Venezuela,
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"(...) um curso, cujo, coordenador chama-se Benjamin Gomes Herrera.
De alguma maneira ele aplicou alguns principios, alguns conhecimentos
nessa area de utilizagdo de pessoal auxiliar odontolégico, que era uma
coisa que vinha sendo desenvolvida nos EUA desde os anos 40-50, ja
tinha publicagdes sobre isso. (...) esse professor que € um colombiano,
tentou iniciar a utilizagcdo de pessoal auxiliar na Coldmbia e teve muitas
dificuldades e acabou indo para a Venezuela e 14 ele acabou encontrando
condicdes mais favoraveis para comecar a desenvolver a aplicagdo de
todo esse conhecimento numa clinica particular. Ele era odontopediatra e
tinha uma clinica particular, entdo comecgou a utilizar o PAO numa
clinica privada. Depois que a clinica ja estava mais desenvolvida, tinha
uma certa organizagdo, ele comegou a receber recursos de organizagdes
internacionais, principalmente a OPAS, (...) e teve um grupo aqui no
Brasil, (...) um pessoal que vinha ja dos Encontros Cientificos dos
Estudantes de Odontologia -ECEO, que também representou um outro
espaco importante na discussdo disso, € por conta desse interesse que nds
tinhamos aqui em Sao Paulo, a gente organizou um grupo, de 3 CD de
Sao Paulo, mais uma de Minas Gerais e uma colega de Curitiba, e fomos
em 5, 4 para a Venezuela e ficamos 2 meses fazendo estagio na Clinica
dele, (...) tudo num trabalho em equipe. Na época tinha quase 70
funcionarios, cerca de 50 auxiliares, 5 ou 6 dentistas, era uma clinica bem
distribuida, inclusive o Benjamin veio aqui em Sao Paulo, em 93 ou 94, a
Secretaria de Estado chamou para dar um curso para todos os
coordenadores regionais da secretaria, para o pessoal ter uma idéia de
como pode ser o desenvolvimento de um trabalho em equipe. Entdo, em
87 eu sou convidado a participar de um processo seletivo 1a do Embu, e
acabo entrando, e fazendo esse trabalho na Secretaria Municipal de
Embu, ja numa clinica modular. As pessoas me chamaram justamente
para aplicar os conhecimentos desse curso aqui, € ai eu fui trabalhar 14,
motivado, estimulado por esse grupo de dentistas que havia no Embu,
que era um grupo muito interessado em pessoal auxiliar, (...)". (CD-C)

O CD-D formou-se na Universidade Federal do Parana, em Curitiba na
década de 70, e hoje é docente numa Universidade publica do Estado de Sao Paulo.

" (...) essa primeira pergunta me faz pensar sobre como ¢ que eu vim
parar aqui, como ¢ que foi essa minha trajetoria € eu me vejo assim,
exercendo minha fun¢do, ou exercendo fungdes dentro do que eu
considero atividade profissional, de dentista, para as quais eu nunca fiz
projeto, eu nunca tive pretensdo de ser professor universitario, (...), eu
acabei vindo para Sdo Paulo, me inserindo aqui, casualmente, (...), a
minha opg¢do primeira, o que me envolve, o que me motiva € o servigo
mesmo, o servico de saude, o servigo odontologico. (...) quando eu entrei
em Odontologia, (...) eu tinha uma enorme influéncia de um exercicio
liberal, porque a imagem que eu tinha de um trabalho odontoldgico era o
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que eu via do trabalho de dentistas na sociedade. Entdo eu imaginava
essa coisa de alguém que ¢ autonomo, que num certo sentido faz o seu
horario de trabalho, (...) ter uma profissdo que eu pudesse ganhar o
suficiente para viver dignamente, nao ter patrdo, porque eu trabalho
desde os 12-13 anos de idade e sabia bem o que significava ter patrdo,
(...). Mas ja no 1" ano da escola comecei a me envolver com movimento
estudantil e comecei a sacar que eu queria mexer mesmo com alguma
coisa que eu nao sabia bem o que era, mas que ndo era ter uma
consultorio particular e atender pessoas, (...). Mais ou menos na metade
do curso, eu tinha bem claro que eu ia me formar, ndo ia montar
consultério particular, ndo queria ter uma relacdo profissional que
envolvesse essa coisa das pessoas me pagarem diretamente, eu queria
outra coisa, e claro que isso ndo estava muito claro. Essa coisa que eu
queria passava também pela clinica, eu sentia que ndo era uma coisa de
nao gostar da clinica, de ndo gostar dos procedimentos clinicos
cirargicos, eu até gostava, estudava, me interessava muito, me interesso
ainda. (...)". (CD-D)

De passagem por Sao Paulo, surgiu-lhe uma importante oportunidade de
trabalho na Unidade Integrada de Cotia, principalmente por ter esse perfil
profissional e disponibilidade de dedicagdo em tempo integral neste local. E foi
nesse trabalho que comecou também a

"(...) fazer um trabalho em escolas, atendendo criangas de escolas e tudo
mais, em termos de assisténcia curativa, € a0 mesmo tempo na minha
participacdo no SIAME- Sistema Integrado de Assisténcia Médica ao
Escolar, eu comecei a ser solicitado para desenvolver agdes educativas e
preventivas, e tal e ali eu vivi varias situagdes de desenvolvimento de
acoes educativas, (...) Isso foi no final do anos 70 comeco de 80, eu
comecei 14 no inicio de 79 e fiquei 14 até 83, (...), eu mesmo ia as escolas,
ndo tinha auxiliar para fazer isso, (...) Bom, o desenvolvimento dessas
atividades fizeram com que eu entrasse de cabeca na questao dos servigos
publicos, das dificuldades dos servigos publicos odontologicos e tudo
mais. (...)". (CD-D)

Esse trabalho fez emergir para o CD-D a sensagdo de que havia algo
"errado”, de que havia certas atividades, que ele vinha fazendo sozinho, poderiam
ser desenvolvidas por auxiliares,

"(...) e comecava a me dar conta de que um dia um professor 14 na
faculdade falou dessa coisa de auxiliares, mas porque que nao tem? Se
ele falou, se eu estou sentindo aqui que multiplicaria, aumentaria muito a
minha possibilidade de trabalho, aquela coisa toda, e porque que nao
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precisava estudar, que embora tivesse tido minha formac¢dao em
Odontologia, que isso ndo bastava para eu resolver e lidar
adequadamente com problemas que eu comegava a enfrentar no meu
cotidiano de trabalho, (...) eu sentia que o servigo tinha que mudar, as
coisas teriam que ser diferentes e tal. Com isso, comecei a ter contato
com outros profissionais, trabalhando em outros lugares e comecei a
perceber que algumas dificuldades que eu sentia ndo eram s6 minhas, e a
gente comega a fazer a relacdo entre as coisas e comegando assim, a
freqiientar Congressos de Saude Publica, onde apareciam as questdes
odontoldgicas em alguns momentos, (...) € eu me dei conta de que tinha
outras pessoas fazendo coisas mais ou menos parecidas com as que eu
estava querendo fazer (...), uma dessas dificuldades era a questdo de
pessoal auxiliar odontologico, e a questao do trabalho em equipe e coisas
assim. Foi um pouco assim que eu comecei a me ocupar, a ter certas
preocupagdes. (...)". (CD-D)

Seu envolvimento com movimento estudantil foi intenso...

"(...) entrei na Universidade em 74, e de 72 a 74 foi o auge do buraco
negro, acho que foi o periodo mais escuro da ditadura militar. Os
periodos mais duros foram os anteriores, 69, 70, 71, o auge da repressao,
sempre teve repressio o tempo todo, mas esses foram momentos
extremos. Eu sentia que até 68, 69, 70 mesmo 71, havia ainda um folego
na Universidade, hoje para mim isso ¢ bem claro, uma capacidade de
resistir, de professores, de estudantes e tudo mais, mas assim, 71 apagou
tudo mesmo, foi destrui¢do da UNE, completa repressao a tudo, havia o
Decreto 477, o famigerado que ameacava de exclusdo, de jubilagdo,
estudantes tidos como subversivos, inconvenientes coisas desse tipo, o
Decreto na verdade, até aonde a gente sabe, o proprio ex-ministro Jarbas
Passarinho admite isso, foi pouco utilizado, sei 14, ndo chegou a ser
utilizado 10 vezes, mas o fato é que ele existia e ele era uma ameaga, ¢
que reitores e diretores de unidades brandiam para cima dos estudantes,
usavam politicamente isso e, combinando com a repressdo a todos os
movimentos sociais, fez com que, quando eu entrei na Universidade, eu
tivesse encontrado tudo destruido, o Centro Académico fechado pela
ditadura, tinha sido criado artificialmente um Diretério Académico,
reunindo uma série de categorias, de carreiras e foi, a partir do Diretdrio
Académico, que era um espago, de alguma maneira de aglutinacdo, mas
que j& se esvaziava de vitalidade politica, de discussdes relevantes. Eu
fiquei na Universidade entre 74 e 78, julho de 78, um periodo muitissimo
dificil, tudo era proibido de discutir. Para vocé ter uma idéia, a gente nao
podia discutir Epidemiologia de carie livremente na nossa formagao,
entdo havia um temor generalizado, ndo podia discutir livremente nada,
todo mundo tinha medo de todo mundo, a gente sabia que tinha policiais
infiltrados nos cursos, nas salas de aula, (...) eu nem vou me deter nisso,

36
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mas era uma coisa muito ruim, havia um cenario assim de paz de
cemitérios e vocé destoar dessa paz dos cemitérios, criava problemas,
(...)". (CD-D)

Toda essa experiéncia deixou marcas tanto no campo pessoal como na
formacao do CD-D. Com relacéo a essas marcas, ele afirma que a universidade

"(...) contribuiu muito pouco para a minha formacgao politica, que se deu
em umas organizagdes politicas clandestinas, e coisas assim, (...). S6 foi
possivel isso também porque eu estava na Universidade, (...), sou
marcado por essas vivéncias e experiéncias todas e claro ao longo do
tempo a gente vai consolidando alguns valores, algumas posturas, alguns
posicionamentos perante as coisas da vida, do mundo e tal. (...) Eu me
vejo assim, muito claramente, como um produto desse processo todo,
(...). Eu tenho que fazer uma referéncia que eu acho até relevante, eu
tinha essa coisa de ter participacdo em movimento estudantil, tinha uma
certa preocupagao politica, conforme eu mencionei, mas foi importante
na minha formagdo ter tido um professor de Odontologia Preventiva e
Social, que foi o Léo Krieger, que demonstrava pela sua pratica como
professor, e sua pratica clinica. O Léo sempre teve consultorio, tem ainda
hoje, demonstrava sensibilidade pelos problemas dessa grande maioria da
populagdo e reconhecia nisso um problema, eu ndo via isso na maioria
dos professores da minha escola (...), ¢ o Léo eu percebia que havia um
olhar diferente ali e eu acho que ter sido aluno do Léo Krieger ¢ uma
coisa relevante, fez diferenca, se eu tivesse sido aluno de algum outro
professor poderia ter acontecido ao contrario, ao invés de aumentar a
minha sensibilidade para os problemas dessa area, eu poderia ter sido
afastado deles, (...)". (CD-D)

A CD-E fez o Curso de Odontologia na Universidade Federal do Parana, em
Curitiba, no inicio da década de 70. Assim como o CD-D, também faz referéncia ao
Prof. Léo Krieger, destacando seu importante papel na formagdo de cirurgides

dentistas com uma visdo ampliada da Odontologia:

"Eu resolvi fazer Odontologia ainda estava no ginasio, estudava no
colégio Estadual do Parand e minha mae trabalhava no antigo IAPB,
depois veio a ser o INPS. Existia o servigo odontoldgico 14 e eu ajudava
ela, ela era zeladora, servia cafezinho e eu ia junto, ndo tinha auxiliar e eu
acabava fazendo algumas coisas. No gindsio, a gente tinha que optar o
que a gente queria fazer, sou do tempo do Primario, Ginasio e Cientifico,
e como eu era filha de uma doméstica ou no maximo de uma zeladora de
Instituto, todo mundo achava que eu devia fazer o magistério, na época
chamava-se Normal ou um curso de corte e costura na Escola Técnica,
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mas eu ndo queria isso, eu queria fazer cientifico. (...) eu ia fazer
Odontologia. Fiz o vestibular para Odontologia, passei em quarto lugar,
(...) isso foi uma vitoria muito grande e ai comecei estudar e trabalhar e
tentar conciliar isso. (...). Quando estava do segundo para o terceiro ano
da faculdade, (...), eu queria desistir, (...). Ai no ano seguinte eu tive aula
de Odontologia Social e Preventiva, tive dois professores formidaveis,
um era médico - o Prof. Alcione, catedratico e o Prof. Leo Kriger CD-
sanitarista, que formaram muita gente, hoje acredito que talvez esteja na
saude publica seja em funcdo de ter sido aluno deles, e eu tenho uma
admiragdo muito grande por ele, e essa questdo fez com que eu visse um
outro lado da Odontologia, tanto ¢ que no ano seguinte fui ser monitora
de Odontologia social preventiva e me formei fui trabalhar num
municipio, no municipio de Joinvile-SC. (...)". (CD-E)

Seu envolvimento com o movimento estudantil deu-se no inicio de 1972 e, a
partir dai, p6de ampliar seus horizontes para além do Curso de Odontologia:

"(...) eu pude ler uma série de coisas diferentes e ver um outro lado, um
outro mundo. Abriu uma janela muito grande na minha vida. Ai eu me
formei e fui trabalhar em Joinvile e, como primeira dentista do
municipio, tive que montar o programa, tive sérias dificuldades de ficar
na cidade (...), dificuldades em implantar meu servigo, era muito elitista,

(..)". (CD-E)

Em Joinvile a CD-E viveu sua primeira experiéncia profissional em que se
deparou com o preconceito de género e raga, conforme relata:

"(...), em 77 eu fui chefiar a divisdo de saude, nao tinha Odontologia, e
tinha os ambulatérios nos bairros, mas s6 com atendente e nesse ano foi
implantado o servico médico Entdo isso era um absurdo na cidade:
primeiro a Secretaria era Assistente Social, (...), € isso era um absurdo na
cidade, médico tendo como superior uma Assistente Social ¢ a chefia de
divisdo pior ainda, porque tinha uma dentista, que até entdo era cargos
para médico, e mulher, porque isso também era outro detalhe complicado
e o terceiro complicador (...), mulher e negra, entdo isso foi muito
complicado eu trabalhar com essa questdo preconceitual. (...). Mas
considero esse tempo que eu tive ali, como minha grande escola, eu tive
uma sorte que muitos colegas ndo tiveram, que ¢ recém formada ter que
tratar com as questdes além da boca, (...)". (CD-E)

Uma outra experiéncia importante da CD-E foi participar, tanto em Curitiba
como em Joinvile, da "Escola dos Ministérios", uma atividade da Igreja catdlica para

leigos. Com isso pode também perceber e sentir a forca e a fungdo de uma
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comunidade organizada. De acordo com seu depoimento, na década de 70, em
Joinvile, comecou

"(...) a trabalhar com grupos de mulheres, (...), que trabalhavam com a
saude, que era a pastoral da saude, entdo eu vi que quanto mais pobre,
mas dificil a vida, mais solidarios sd3o. Entdo as pessoas precisavam
tomar uma inje¢do, fazer um curativo, € ndo tinha quem fizesse, entdo
eles pediram para o Padre montar um ambulatoriozinho, e esse pessoal
prestava esse servico, entdo cada dia ficavam duas pessoas 1a de plantdo e
eu comecei a fazer esses plantdes ¢ comecarmos a discutir, até que o
bairro teve médico, a prefeitura assumiu algumas coisas. Entdo esse
trabalho foi muito importante, (...), por exemplo houve uma época um
grande encontro da pastoral operaria e o padre resolveu que quando a
gente fazia a Escola dos Ministérios a gente comia 4. Entdo um grupo de
mulheres fazia comida, e ja fazia os pratos prontos, e era uma comida
muito gostosa, era arroz, frango frito e elas faziam uma salada de
pimentdo repolho e tomate bem miudinho, e aquilo tem um gosto que eu
posso comer em qualquer canto do mundo que jamais vai ter aquele
gosto, porque tem o gosto da situagdo sentimental, e para eles também
isso era importante. (...) Entdo esse movimento me mostrou que, quando
a gente quer, e uni-se a quem quer, porque sozinho a gente nao consegue
as coisas, (...), e tem um grupo que acredita, fica mais forte e a gente
consegue. Entdo isso foi a minha grande formacdo, minha vida
profissional, o que eu sou, foi formado no trabalho, claro que na Escola,
muito mais no trabalho e com essa convivéncia com o movimento social,
eu acho que eu tenho boas lembrangas, tenho boas recordagdes. Joinvile
foi minha especializagcdo, meu mestrado, meu doutorado, pds-doutorado,
ndo vim com o certificado debaixo do braco, mas vim com uma
experiéncia de vida muito importante. (...)". (CD-E)

Esses s&o os sujeitos dessa histéria, construida pelo despertar das memérias,

das experiéncias vividas e de outras leituras realizadas nesse percurso.
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CAPITULO -2
SITUANDO HISTORICAMENTE ESSES PROCESSOS...

Os processos de formagao do técnico em higiene dental e do atendente de
consultério dentario no Brasil, assim como todo processo, possuem uma cadeia de
relagdes que os constitui, num determinado periodo historico.

Buscamos articular o cenario social dos anos 70, 80 e 90, em que essa
histéria € tecida, com as relacbes existentes entre a educacao e o trabalho e estas
com a area da saude, para entdo, situar os sujeitos dessa histéria num dado contexto
histérico.

Sera apresentada, neste trabalho, uma perspectiva possivel para esses
processos, a qual retrata nosso entendimento, nosso olhar, nossa postura teérico-

metodoldgica.

2.1. O cenario social ...

“No século passado..." diremos com uma ponta de sabedoria,
como se o melhor da vida fosse a arte de recordar. Talvez seja.
Sobretudo nessa cultura neoliberal que proibe o sonho e inibe a
liberdade. (FREI BETTO, 2000:22)

As trés ultimas décadas do século XX, 70, 80 e 90, no Brasil, caracterizaram-
se por diferentes momentos politicos: de intensa repressdo pelo governo militar,

passando por anos de abertura politica, anistia, eleicées diretas para presidente. Por
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outro lado, houve um agravamento da crise econdmica, com uma profunda
intensificacao da desigualdade e exclusao social, com 0 aumento das privatizagdes e
diminuic&do do papel do Estado.

Existe uma vasta bibliografia sobre o cenario social vivido pela sociedade
brasileira durante esse periodo que apresenta estudos e pesquisas de conceituados
autores abordando e aprofundando os diferentes temas decorrentes deste periodo.
De modo que € nosso interesse apenas situar os principais acontecimentos que
possibilitem relacionar nossos sujeitos neste contexto.

E questdo de consenso o fato de que o processo de globalizagdo do mundo
vem introduzindo suas caracteristicas, seus pressupostos e idearios em nosso pais.
Suas marcas sao percebidas com mais énfase, no Brasil, em todos os setores da
vida, a partir da década de 90, a qual foi o periodo de hegemonia absoluta das
politicas neoliberais. Porém, este € um processo que se configurou historicamente
desde a virada do século XX, caracterizado pelo avango do capital e a formacgéo de
um mercado unico e global.

IANNI (1995a:13) analisa esse fendmeno com profundidade, investigando seu
curso, caracteristicas, perspectivas e desdobramentos e afirma que:

A globalizagdo esta presente na realidade e no pensamento,
desafiando grande numeros de pessoas em todo o mundo. {(...)

A descoberta de que a terra se tornou mundo, de que o globo ndo
€ mais apenas uma figura astronémica e sim, o territério no qual
todos encontram-se relacionados e atrelados, diferenciados e
antagbnicos — essa descoberta surpreende, encanta, aterroriza.
Trata-se de uma ruptura drastica nos modos de ser, sentir, agir,
pensar e fabular. Um evento heuristico de amplas proporgées,

abalando ndo so convicgbes, mas também as visées do mundo.

Pode-se dizer que o capital estrangeiro comegou a ser introduzido no pais a
partir da década de 50, através de uma politica desenvolvimentista que marcou este
periodo.

A partir da década de 70, vivemos o auge do autoritarismo dos governos
militares, da repressao e controle dos setores ligados ao publico e ao privado e da
crescente vinculacdo da politica nacional as politicas internacionais. O pais

endividou-se para acelerar a industrializacdo, o que causou, na década de 80 uma
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grande crise econdmica. A saida encontrada para esta crise foi a reestruturagao da
economia brasileira em direcdo a industrializacdo e a exportacdo que levaram ao
aprofundamento da divida externa, atingindo o Estado que, de acordo com FIORI &
KORNIS, (1994:3), era o

(...) nucleo central da estratégia brasileira de industrializaggo,
enquanto 'motor de crescimento' .O que comega com uma crise
cambial, ao somar-se a entropia politica do regime autoritario,
acaba se transformando numa crise orgénica do Estado
desenvolvimentista brasileiro.

E de conhecimento geral as marcas deixadas pela corrida ao crescimento
econdmico dos anos 80, causando o crescimento da pobreza e o acirramento das
desigualdades sociais. Esse cenario desencadeou uma crescente perda da
qualidade de vida da classe trabalhadora, que ja vivia em condigdes precarias na
periferia dos grandes centros urbanos. O crescimento desordenado da populagao
urbana teve inicio na década de 30, o que originou a formagao das principais areas
metropolitanas brasileiras. A partir dai, houve um progressivo processo de
urbanizagdo, porém sem condigdes gerais adequadas as dimensdes atingidas
(NUNES & JACOBI, 1985).

No inicio da década de 70, o cenario de deterioragcdo das condi¢cdes de vida
da populagdo, nos grandes centros urbanos, encontrava-se em situagdo alarmante.
Fazia-se necessario uma abertura de espagos para reivindicagdo de suas
necessidades basicas como moradia, transporte, saneamento, saude, educacgao. Foi
quando as Comunidades Eclesiais de Base - CEB's ganharam forga. Para NUNES &
JACOBI (1985:177),

As CEB's representaram, entdo, uma das poucas, sendo a unica,
alternativa para as classes populares, a partir da discussdo sobre
as condicbes de vida dos moradores, propiciando assim o
desenvolvimento de formas democraticas de participagcdo de base
e a formacéo de liderancas locais.

Houve também a proposta da "Escola dos Ministérios", da Igreja catdlica para

leigos. A CD-E participou desse movimento social e pdde aprender o significado do
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trabalho coletivo com a populacdo menos favorecida, que reivindicava seus direitos,
conforme expde abaixo:

"(...) Em 1976, em Joinvile, na prefeitura do MDB, comecei a trabalhar
com grupos de mulheres, era mais mulheres do que homens, por isso
grupo de mulheres, que trabalhavam com a satde, que era a Pastoral da
Satde, entdo eu vi que quanto mais pobre, mais dificil a vida, mais
solidarios sdo, (...). Entdo esse trabalho foi muito importante,(...). Esse
movimento me mostrou que, quando a gente quer, (...), acredita em
alguma coisa, e tem um grupo que acredita, fica mais forte e a gente
consegue. (...)". (CD-E)

Ao longo da década de 70, os movimentos populares de base multiplicaram-
se, surgindo os movimentos populares urbanos, os movimentos de bairro, os
movimentos sindicais, as CEB's, o movimento estudantil, todos buscando autonomia,
independente de partidos politicos, ressaltando a dimensdo democratica dos
movimentos (NUNES & JACOBI, 1985).

Quem viveu esse periodo traz muitas marcas, principalmente os que estavam
envolvidos nas lutas dos movimentos sociais, nas universidades, como o CD-D o
qual relatou que era tudo proibido, as atividades aconteciam clandestinamente, todos
tinham muito medo, mas havia pessoas dispostas a tentar, de alguma maneira,

"(...) reorganizar o movimento estudantil, de recriar entidades livres, (...),
acho que vivi momentos muito tensos, ¢ dificil para mim até lembrar
disso tudo, teve muita dor, sofrimento, vi coisas acontecendo que nao sao
coisas legal, mas enfim, um periodo que a gente passou, a sociedade
passou, e enfim.... Isso me marcou muito, fica evidente ao falar disso
agora, ¢ 6bvio que isso deixa marcas no plano pessoal, mas assim deixou
marcas na minha formagdo, eu gostaria de ter vivido o meu periodo
universitario num outro momento, eu gostaria muito que a minha
passagem pela universidade tivesse ocorrido num clima de liberdades
democraticas, de livre debates de id¢ias, (...)". (CD-D)

Esses movimentos trouxeram, como resultado, vitdrias significativas, de
carater parcial e especifico, mas muito representativas para os mesmos, e também
muitos questionamentos das intervencgdes estatais. Lutavam por algo comum:
alcangar condi¢cdes basicas de cidadania, com algum tipo de igualdade civil e
liberdade politica (NUNES & JACOBI, 1985). Eles representaram as forgas contra-

hegeménicas, de resisténcia das classes populares, estudantes e intelectuais de
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oposicao, ao instituido pelo militarismo e que serdo fundamentais rumo a conquista
da democracia nos anos 80.

A década de 80 foi um marco na sociedade brasileira em se tratando de
movimentos de resisténcia ao instituido. "Depois de 20 anos de autoritarismo e mais
de um século de resisténcia das elites ao voto, este acabou universalizando-se em
apenas uma década" (FIORI & KORNIS, 1994:31).

Alguns autores anunciam a década de 80 como a "década perdida". Porém,
FIORI & KORNIS (1994) discordam e ainda afirmam que é uma leitura reducionista
frente a complexidade das transformagdes vividas pelo pais nos anos 80. Os autores
defendem que devemos analisar a conjuntura enquanto um todo e apresentam um
quadro geral da década:

A expansdo do espagco da cidadania em contradicdo com a
inexisténcia ou a timidez no resgate da divida social; o exercicio
crescente (e pleno ap6s 85) da liberdade politica versus o
desencanto com os politicos e com a atividade politica; no plano
econbémico, o aumento da lucratividade do setor privado na
vigéncia de uma enorme diminuicdo das taxas de investimento
produtivo; e, por fim, a faléncia do setor publico associado ao
ajuste "por dentro das empresas” no setor privado. (GUIMARAES
& TAVARES, 1994:IX)

No depoimento do CD-D encontramos um olhar ampliado da situagao, em que
analisa a correlagcdo de forgcas presentes em embates politicos, de disputas no
campo politico,

"(...) nem toda derrota técnica ¢ uma derrota politica, alids a campanha
das "Diretas Ja" é uma demonstragdo disso. Tecnicamente houve uma
derrota, porque a emenda Dante de Oliveira ndo foi aprovada. No
entanto, foi uma vitéria politica que mudou a cara do pais, quer dizer,
boa parte do que conseguimos enquanto nagdo, enquanto sociedade hoje
tem muito a ver com aquela companha, a campanha das "Diretas J&", a
maior campanha de massas da histéria brasileira, mudou o pais. Sem a
campanha das "Diretas J4" ndo teria havido o impeachment de Collor,
(...) e outras tantas coisas importantes que aconteceram na vida politica
brasileira, (...)". (CD-D)

A consolidagdo de um novo momento no pais, gerador de uma nova cultura

politica, deu-se durante a elaboracédo da Constituicado Federal de 1988, em que
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(...) um novo fazer politico se torna transparente ao trazer para a
cena principal novas tematicas, novos critérios de
representatividade e negociagdo além de conferir mais visibilidade
e relevancia ao debate entre as formas de democracia direta e
representativa.(GOULART,1993:55)

Para FIORI & KORNIS (1994), a Constituicdo Federal de 1988 consagrou o
espaco que os atores sociais e politicos vinham buscando na Iuta pela
redemocratizagao do pais, com conquistas no campo social, civil e politico, conforme
expoem:

Apesar de suas descontinuidades, nascidas do conflito e das
negociagbes que atingiram sobretudo os capitulos referentes a
organizagdo do Estado, do sistema partidario e da ordem
econdémica, a nova Constituicdo coroou uma mudancga de regras e
instituicbes feita sob a pressdo da crise econbmica, do
desgoverno e da falta de pacto social e politico. Neste sentido a
Constituicdo de 88 transformou-se, na pratica, no unico pacto
nascido nos anos 80 e destinado a consolidagdo democratica
durante a década de 90. (FIORI & KORNIS, 1994:35)

A década de 80° foi marcada por alguns retrocessos, sendo o principal a crise
de ingovernabilidade, a perda de legitimidade politica e econémica. O processo de
redemocratizacao foi feito de maneira desordenada a ponto de acelerar a crise
politica e econbmica que ja se faziam presentes.

Desta década, os anos 90 herdaram

(...) um aumento inconteste da cidadania, acompanhado de um
aumento simultaneo da divida social da nacéo, e, frente a esta
divida social, o Estado apareceu cada vez mais desarmado, seja
pela diminuicdo de sua capacidade de gasto, seja pela auséncia
de um novo bloco de poder capaz de dar governabilidade na
medida em que viabilize uma nova estratégia de desenvolvimento
com democracia para o Brasil. (FIORI & KORNIS, 1994:41)

A década de 90 teve um inicio turbulento, em nosso pais, tanto no campo

politico como social. Em 1989 houve a primeira elei¢cao direta para presidente, saindo

’ A década de 80 foi analisada, em seu cenario social, em diversas perspectivas por diferentes autores
conformando uma pluralidade de olhares. Portanto, o que trazemos nesta pesquisa ¢ uma perspectiva de olhar
para essa década.
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vitorioso Fernando Collor de Mello, o qual foi destituido do cargo em 1992 pelo
Congresso Nacional, apés comprovagao de denuncias de corrupgéo, o que levou a
uma mobilizagao nacional da populagdo em todo o pais, pedindo seu impeachment.

Para GOULART (1993:53), esse cenario nacional de rostos pintados de verde
- amarelo de estudantes, operarios, empresarios, artistas, politicos e gente comum
representou uma nova era para o pais:

No Brasil pés "era Collor", torna-se extremamente pertinente
inquirir sobre a importancia dos chamados movimentos sociais.
Dados como desaparecidos do cenario, por uns, sufocados ou
substituidos por maneiras mais formais de fazer politica, por
outros, parecem ter ressurgido, com intensidade, nos quatro
cantos do pais, desmentindo ou frustrando a uns e outros,
embora, certamente resgatando esperangas em muitos.

Durante os trés anos de governo Collor, houve um intenso investimento na
abertura da economia brasileira ao capital internacional, assim como de privatizagdes
de empresas estatais, 0 que causou uma desarticulacdo do Estado no processo
produtivo (CUNHA, 1996).

Em 1994 foi implantado o Plano Real, pelo entdo Ministro da Fazenda
Fernando Henrique Cardoso, plano este que estabilizou a moeda nacional de
maneira que atendesse as exigéncias das agéncias internacionais. Neste mesmo
ano houve eleigao presidencial, sendo que o idealizador do Plano Real, Fernando
Henrique Cardoso, se elegeu com 55% dos votos (ibidem).

O processo de "enquadramento” do pais as politicas internacionais, presentes
no processo de globalizagdo, decorre de um periodo histérico marcado pela
reafirmacdo do capitalismo. Essa postura politica traz uma série de transformacodes
na vida social, bem como em todas as areas do conhecimento.

O avancgo das privatizagbes diminuindo o papel do Estado intensificou as
desigualdades sociais, retirando os direitos minimos de forma que o problema central
da sociedade n&o € mais os baixos salarios mas sua auséncia.

As “politicas de ajuste estrutural” implementadas pelo processo de
reestruturacdo neoliberal, cujos principais representantes sdo o Banco Mundial e o

FMI, incrementaram e reafirmaram o processo de globalizacdo. Isto pode ser
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percebido claramente nas areas da educagdo e saude, com um crescente
descompromisso do Estado em assumir as questdes sociais presentes (nestas
areas), transformando-as em bens comerciais e privados, regulados pelas normas do
mercado.

Com relacdo a mercantilizacdo dos servigcos de Saude, bem como de Saude
Bucal e Educacgao, o CD-D defende que:

"(...) os servicos odontoldgicos ndo podem, ndo devem ser mediados por
qualquer tipo de mercantilizagdo; continuo tendo uma postura, que acho
que ¢ uma postura ética de recusa a mercantilizagdo da saude, eu acho
que saude e educagdo nao sdo mercadorias, ndo sdo coisas que possam
ser acessiveis as pessoas condicionadas ao fato de elas poderem comprar
esse tipo de servigo, esse tipo de servigo as pessoas necessitam dele, de
saude e educagdo, como de seguranga, € ao necessitarem, falando
especificamente de servicos de saude, elas devem ter acesso a esses
servigos, ndo interessa se a pessoa ¢ rica ou pobre, com determinadas
caracteristicas, a idade, tudo isso ndo importa, se ¢ uma pessoa deve ter
direito a ter acesso ao servi¢o que necessita, entdo eu continuo achando
que isso ¢ possivel e continuo achando que o mercado ndo ¢ o
instrumento mais adequado para dar viabilidade a isso. Acho que a
possibilidade da concretizagdo disso como direito efetivamente exercido
cotidianamente pelas pessoas, requer presenca do Estado no setor saude,
requer uma participacao do Estado e tudo mais, (...)". (CD-D)

Observa-se, assim, como vao se configurando as politicas publicas, de
maneira geral, adotadas no pais, em que as questdes relativas ao publico e ao
privado tomam novas dimensoes, e a defesa da instituicdo do “terceiro setor” (aquele
que € publico porque voltado para o publico, para as necessidades da sociedade,
sem ser estatal) pelo governo adquire grandes propor¢des. Através de argumentos
como autonomia, flexibilidade gerencial e controle social, o Estado se desvencilha
das politicas sociais como um dever, transformando-as em areas publicas nao-
estatais, que nada mais sdo do que um processo de privatizagcao disfarcado, com
comprometimento irreversivel dos principios constitucionais dos direitos universais
de cidadania relativos ‘a educacdo, a saude, ao desenvolvimento cientifico e
tecnolodgico e a cultura (PEZZATO et al., 2000).
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Configuraram-se entao, em nossa sociedade, interesses divergentes, poderes
desiguais que acarretaram o fortalecimento das tomadas de decisdes verticais, as
quais, na grande maioria, atendiam aos interesses hegemonicos.

Porém, de acordo com o socidlogo GRZYBOWSKI (1999:2), a conjuntura
deste final de década mostrou

(...) fissuras e contradigbes do neoliberalismo global. As duas
décadas de arrogancia do pensamento unico liberal comegcam a
produzir enormes fiascos, como o recente impasse nas
negociagbes da OMC (Organizagdo Mundial do Comércio), em
Seattle, nos Estados Unidos. Mas as coisas ndo param por ai. (...)
Alem do mais, governos e empresas esqueceram de considerar o
poder da mobilizagdo popular. Mas cidadas e cidaddos estdo ai
para dizer que também s&o parte nas negociagbes, nem que seja
para barra-las, como em Seattle.

Um momento histérico, uma oportunidade impar para cidadas e cidadaos
brasileiros aconteceu em janeiro de 2.001, em que mais de duas mil pessoas, de
todas as partes do mundo, reuniram-se, em Porto Alegre-RS, para participar do
Foérum Social Mundial, o qual segundo FREI BETTO (2001:39):

Sera um novo espago de reflexdo, debate e planejamento
estratégico para todos que se contrapbem as politicas neoliberais
impostas pelo Consenso de Washington através do banco
Mundial e do FMI, (...). quer fazer ecoar criticas e alternativas ao
neoliberalismo provenientes de vozes sociais e cientificas,
culturais e religiosas, ecolégicas e politicas. O documento final
devera anunciar que "um outro mundo é possivel” e divulgar as
bases consensuais de um projeto de sociedade planetaria sem
centralidade no lucro e no mercado, aberto ao direito de todos aos
bens da vida.

Acreditamos que um outro mundo seja possivel, mas sabemos também que

N&o podemos determinar até quando vai perdurar uma situagéo.
Mas podemos influir. As circunstancias, as condi¢ées histoéricas, o
momento em que agimos, S&o partes indispensaveis de nossa
acdo que nos escapam. A outra parte depende inteiramente de
noés, de nossa vontade, da ética que nos move, dos sonhos que
temos, da analise que fazemos, das relagbes que construimos
com outros. (GRZYBOWSKI, 1999:3)
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2.2. 0O Campo da Educacgao e Trabalho...

Historicamente, o campo da Educacdo e Trabalho vem sendo estudado e
debatido pela sociologia, economia, antropologia e educagao, trazendo diversas
inter-relagdes nos mais diferentes campos do conhecimento (COCCO, 1999).

Neste momento, nosso intuito ndo é esgotar a producéo cientifica na area,
mas apontar alguns pressupostos que compdem o marco tedrico da nossa pesquisa.

De acordo com uma pesquisa de revisao bibliografica sobre o tema educagéao
e trabalho, realizada por BONAMINO et al. (1993), que compreendeu as décadas de
70 e 80, no Brasil, podemos perceber, de forma geral, diferentes movimentos
tedricos. Na década de 70 até meados de 80, a relacdo educacao e trabalho é
tratada no ambito das relagdes entre educacao e desenvolvimento e entre educacéao
e sociedade. A partir de meados da década de 80, encontramos reflexdes sobre essa
tematica com identidades prépria na produgcdo académica brasileira. E no final dos
anos 80, Frigotto (1987) constatou a necessidade de se aprofundar e avangar nas
discussdes e analises, ndo apenas na teoria e na pratica educativa, mas propondo
uma articulagdo maior com os interesses da classe trabalhadora (BONAMINO et al.,
1993).

Nos anos 60, notou-se uma relagcdo entre educacido e trabalho tratada na
perspectiva do desenvolvimento econdmico e social, apresentando fortes
caraacteristicas da Teoria do Capital Humano.

A Teoria do Capital Humano'®, elaborada por Theodor Schultz, na década de
50 nos EUA, a qual rendeu ao autor o Prémio Nobel de Economia em 1978, reduz a
educacado "de uma rica totalidade e de relagbes sociais a fator de produgéo,
potencializadora, qualificadora do trabalho, geradora do desenvolvimento". E
concebida, enfim, apenas enquanto técnica que potencializa o aumento do capital
(FRANCO & FRIGOTTO, 1993:161).

Esta teoria encontrou condi¢cdes politicas e econémicas favoraveis no Brasil,
no periodo do governo militar, constituindo-se num suporte ideoldgico do regime,

uma vez que "(...) a palavra de ordem passou a ser "racionalizagdo, ndo s6 do

19 Para aprofundar o assunto: KUENZER, Acécia. "Ensino de 2" Grau: O trabalho como principio educativo". 2.
ed. Sdo Paulo:Cortez, 1992.
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sistema produtivo, mas de todos os setores da vida social, a ser obtida através do
desenvolvimento tecnoldgico e da administragéo cientifica” (KUENZER, 1992:42).

Consequentemente foi base para a formulagcdo das leis e reformas
educacionais, também no Brasil, em todos os niveis de ensino, subordinando os
interesses do processo de desenvolvimento do pais ao capitalismo internacional,
tomando a educagcdo como instrumento capaz de promover o desenvolvimento
econdmico pela qualificacao da forga de trabalho.

Além de nédo ter provocado mudancas no carater elitista da
educacgdo brasileira, a reforma implicou a descaracterizacdo e
maior desqualificacdo do ensino médio. O empobrecimento dos
curriculos escolares com a retirada e esvaziamento dos
conteudos de formagdo geral, imprescindiveis para a
compreensdo critica da realidade social, e o fracasso na
realizacdo da pretendida formagdo técnica sé vieram reforcar a
dicotomia entre a educagédo para a ‘elite’ e a educagdo para o
trabalhador. (MORAES, 1996:126)

No inicio da década de 70, comegaram a surgir as primeiras criticas ao
modelo de desenvolvimento vigente no pais, inclusive as teorias de educagao
predominante. Com isso, temos uma abertura para a introdu¢cdo de novas teorias,
dando destaque as teorias critico-reprodutivistas, com traducdo de autores como
Bourdieu e Passeron (1975), Establet (1973) e divulgagao dos trabalhos de Baudelot
e Establet (1971) e Althusser (1974) (KUENZER, 1992).

De maneira geral, as teorias critico-reprodutivistas trazem como pressuposto a
idéia de "ndo ser possivel compreender a educacdo sendo a partir dos seus
condicionantes sociais. (...) a fungdo propria da educagéo consiste na reprodugdo da
sociedade em que ela se insere (...)" (SAVIANI, 1999:27).

Nos anos 80, os estudos focalizaram o processo pedagdgico nas proprias
relagdes de trabalho: o trabalho como principio educativo, a pedagogia do trabalho e,
ainda, a proposta da educacéao politécnica. Esses estudos, que tomam a categoria
trabalho como principio educativo e a pedagogia do trabalho empregam eixos
diversificados de analise.

O trabalho como principio educativo € analisado sobre angulos diferentes

entre os autores que o tomam como foco de estudo. Todavia, concordam na idéia de
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que a fabrica e a escola educam o trabalhador para que se ajuste aos interesses
capitalistas de produgéo. Frigotto (1983) argumenta que tais interesses estdo
fundamentados na simples “execucédo de tarefas esvaziadas em seu contetdo e na
ndo-democratizagdo do produto do trabalho”, o qual define como “pedagogia do
capital”. O autor aponta como um caminho de superacdo dessa realidade a
"formacao profissional" baseada nos interesses do trabalhador. Kuenzer (1988)
embora concorde com essas idéias, adverte para o fato de que existem nesse
processo conformacgdes sociais, politicas, culturais, em que o trabalhador, a partir
dessas interacbes participa de experiéncias que o estimulam a buscar outros
conhecimentos, trazendo a tona a questdo de como as relagdes de trabalho
possibilitam, também, educar o trabalhador. Existem ainda outros estudos que,
basicamente, seguem os mesmos eixos de analise (BONAMINO et al., 1993:53).

Na pedagogia do trabalho, os estudiosos buscaram explicar o papel da
"educacdo formal" na preparagao para o trabalho, destacando a negatividade que
este assume no capitalismo, ou seja, o que importa é que a produgdo aumente e que
tenha qualidade, sem pensar no trabalhador e nas condicbes de trabalho. Em
revisdo, BONAMINO et al. (1993) citam como autores fundamentais deste tema:
Hirata (1988), Marcondes (1987) e Durand (1979).

Diante das transformacdes que se delinearam no mundo do trabalho, no final
dos anos 80, acompanhando as tendéncias mundiais, BONAMINO et al. (1993:54)
chamaram a atengao para "a introdugéo de novas tecnologias, da crise do Estado do
Bem Estar, do crescente subemprego e desemprego e, por ultimo, das rupturas
constatadas na classe trabalhadora”. Destaca-se também, na relagdo educacgao e
trabalho nesse periodo, a existéncia de uma racionalidade unificada - a razéo
instrumental. Varios estudiosos como Baethge (1989), Offe (1989), Paiva (1989),
Deluiz & Trein (1991) relacionam o impacto dessa racionalidade no campo cientifico
e tecnoldgico, na forga de trabalho, na educagdo escolar e na mao-de-obra,
diagnosticam o fim da “sociedade do trabalho” ou a crise da “sociedade do trabalho”.
Baethge (1989), reconhecendo esse contexto, chamou a atengdo para uma nova
racionalidade que exigira qualificacdes especificas do trabalho humano, competéncia

tedrica, bons conhecimentos sobre o processo e o produto do trabalho, flexibilidade
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intelectual para dominar situagdes variaveis, entre outras, defendendo, assim, a partir
dessas exigéncias, “uma escola democratica para servir a formagdo do cidadéo,
dando-lhe uma visdo critica, além de constituir espaco para a qualificagdo”
(BONAMINO et al., 1993).

E nesta perspectiva que surge a proposta de educacéo politécnica, no final
dos anos 80, que se baseia na incorporacao pela escola

(...) das exigéncias trazidas pela atual revolugéo técnico-cientifica.
Esta revolugdo, ao superar rapidamente as especializacées
tradicionais e exigir pessoas cm solida cultura geral e tecnoldgica,
capaz de dominar processos produtivos complexos, requer um
novo tipo de escola, de modo a romper com a formacdo do
homem parcial, limitado e anacrénico que vem sendo produzido
pelo dualismo do sistema escolar brasileiro. (ibidem, p.55)

De acordo com SAVIANI (1989:17-19), um dos principais estudiosos do tema,

A nocgédo de politecnia diz respeito ao dominio dos fundamentos
cientificos das diferentes técnicas que caracterizam o processo de
trabalho produtivo moderno. Diz respeito aos fundamentos das
diferentes modalidades de trabalho. Politecnia, nesse sentido, se
baseia em determinados principios, determinados fundamentos e
a formac&o politécnica deve garantir o dominio desses principios,
desses fundamentos. (...)

A idéia de politecnia envolve a articulagdo entre trabalho
intelectual e trabalho manual e envolve uma formacgédo a partir do
proprio trabalho social, que desenvolve os fundamentos, o0s
principios, que estdo na base da organizagdo do trabalho na
nossa sociedade e que, portanto, nos permitem compreender o
seu funcionamento. (grifo do autor)

Portanto, a formacao politécnica compreende os principios e os fundamentos
cientificos que estdo na base da organizagdo do servigo em questdo, e do modo
como este funciona nas atuais condic¢des, articulando a formagao geral a formacgao
especifica necessaria ao mesmo.

Embora tenha havido um aumento na producdo de estudos sobre essa
tematica, BONAMINO et al. (1993) constataram que a maior parte dos autores

apontam, ainda, a existéncia de uma fragilidade teorica, constatando também uma
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pequena producdo de estudos sobre as relagdes entre educacdo e mercado de
trabalho.

Como perspectiva para a década de 90, os referidos autores apresentaram o
desafio de promover um trabalho interdisciplinar de modo a articular os aportes
tedricos e metodologicos das diferentes areas na produgdo deste campo do
conhecimento, com os da sociologia, da economia, da administracdo e da ciéncia-
politica, os quais tém tomado, nos dias atuais, a tematica como referencial de analise
para diferentes estudos.

Encontramos algumas respostas ao desafio proposto para a década de 90,
numa coletanea organizada por FRIGOTTO (1998), a partir do Grupo de Trabalho-
GT "Trabalho-Educacao" da Associagcdo Nacional de Pés Graduagao e Pesquisa em
Educacédo - ANPEd, com o intuito de aprofundar as relagcbes existentes no atual
momento histérico desse final de século, particularmente no contexto politico,
econdmico, social, cultural e educacional "desigual, excludente”, que o pais se
encontra, em que

Ja ndo ha politicas de emprego e renda dentro de um projeto de
desenvolvimento social, mas individuos que devem adquirir
competéncias ou habilidades no campo cognitivo, técnico, de
gestéo e atitudes para se tornarem competitivos e empregaveis.
Os desempregados devem buscar "requalificagdo e "reconversdo
profissional” para se tornarem empregaveis ou criarem o auto-
emprego no mercado informal ou na economia de sobrevivéncia.
(FRIGOTTO, 1998:15)

Consequentemente, torna-se necessario,

(...) buscar construir alternativas sociais de carater igualitario,
solidario ou  socialista. Estas  alternativas  implicam
necessariamente a capacidade de ampliar a esfera publica
democratica e garantir, nesta esfera, o direito a educagdo e a
formacgé&o técnico-profissional, o direito a saude, cultura e ao lazer,
o direito a aposentadoria, e, cada vez mais, o direito ao trabalho e
remuneracgéo dignos. (ibidem, p.22)

FRIGOTTO (1998) situa os desafios teorico-metodolégicos da relagéo

educacao e trabalho no contexto da crise dos paradigmas das ciéncias sociais e,
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assim como KUENZER (1998), propde a perspectiva do materialismo histérico

dialético como referencial capaz de dar respostas a esses desafios.
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2.3. A Educacio Profissional e a Area da Saude

Ao longo das trés ultimas décadas, ocorreram debates e discussdes sobre
formacao de pessoal de nivel médio para atuar na area da saude. Neste momento
apresentaremos algumas das propostas que se fizeram presentes, em instituicbes
publicas, na tentativa de corresponder as necessidades no campo do ensino técnico
em saude, neste periodo no pais.

A formacao do pessoal de nivel médio para atuar na area da saude propde
uma articulacdo entre os campos da educacdo e da saude, o que permite "a
emergéncia de modelos inovadores comprometidos com as mudangas em ambos 0S
setores e na sociedade como um todo" (NUNES, 1996:13). Nesta perspectiva,
configuram-se especificidades e peculiaridades que caracterizam tal processo de
formacao. Diante disto, implica estabelecer relagdes entre os sistemas de educacéo
e de saude que sejam pensadas e implementadas em conjunto, de modo a
possibilitar a existéncia e permanéncia desses processos.

O processo de formagéao é constituido por um conjunto de saberes produzidos
nas relagdes sociais em seu conjunto, ou seja,

(...) € uma produgéo coletiva dos homens em sua atividade real,
enquanto produzem as condi¢bes necessarias a sua existéncia
através das relagbes que estabelecem com a natureza, com
outros homens e consigo mesmo.

O ponto de partida para a produgdo do conhecimento, portanto,
sdo os homens em sua atividade pratica, ou seja, em seu
trabalho, compreendido como todas as formas de atividade
humana através das quais o homem apreende, compreende e
transforma as circunstdncias ao mesmo tempo que é
transformado por elas. (KUENZER, 1992:27)

Nao pretendemos aqui defender uma ou outra proposta, mas apresentar seus
principais pressupostos e caracteristicas, possibilitando um quadro geral desses

processos, em seu contexto historico.

Breve histérico
No Brasil, a formagdo para o trabalho, como responsabilidade do Estado,

iniciou-se em 1909, quando tivemos a criagado de 19 Escolas de Artes e Oficio, que
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foram as precursoras das escolas técnicas federais e estaduais (KUENZER, 1999).
Tal como esta autora afirma:

Estas escolas, antes de pretender atender as demandas de um
desenvolvimento industrial praticamente inexistente, obedeciam a
uma finalidade moral de repressao: educar, pelo trabalho, os
orfaos, pobres e desvalidos da sorte, retirando-os da rua. Assim,
na primeira vez que aparece a formagéao profissional como politica
publica, ela o faz na perspectiva mobilizadora da formagdo do
carater pelo trabalho. (ibidem, p. 122)

Esta perspectiva foi se constituindo historicamente no Brasil, mantendo a idéia
de “dualidade estrutural”, de modo que aos trabalhadores seria oferecida uma
formacao para o fazer, o executar, num carater meramente instrumental, dentro das
idéias tayloristas/fordistas, demarcadas pela divisdo entre capital e trabalho e a
classe dominante - a burguesia - uma formagao académica e intelectualizada.

Com o avango da industrializagdo no pais, temos, em 1942, a reforma
Gustavo Capanema que faz uma primeira adaptagao entre as propostas de formacéao
dualista, de intelectuais e trabalhadores, frente as mudancgas no mundo do trabalho.
A partir dai, KUENZER (1999:124) afirma que

Esta separacdo em duas vertentes distintas no ambito do sistema
de ensino, passou a ser complementada com o sistema privado
de formagdo profissional, criado em 1942 (SENAI) e em 1946
(SENAC). Assim, combinam-se a iniciativa publica e a privada
para atender a demandas bem definidas decorrentes da diviséo
social e técnica do trabalho organizado e gerido pelo paradigma
taylorista-fordista, como resposta ao crescente desenvolvimento
industrial que passa a exigir mdo-de-obra qualificada.

A Lei Organica do Ensino Industrial, de 1942, transforma as Escolas de Artes
e Oficio em Escolas Técnicas Federais. Assim, reitera-se a dualidade de caminhos
para a formagédo do individuo: na escola (nivel médio e superior), para exercer
fungdes essenciais do mundo capitalista; no processo produtivo (trabalhadores que
buscam complementar a pouca escolaridade, obtida em cursos profissionalizantes
oferecidos com caracteristicas variaveis de locais e duragédo), para executarem as

tarefas a eles designadas. Os cursos profissionalizantes existentes neste periodo
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eram basicamente para atender as areas industriais, comerciais e agricolas
(KUENZER, 1997).

Na saude, de modo geral, as discussdes referentes a qualificagao
dos trabalhadores de nivel médio e elementar foram marcadas no
inicio da década de 60, na area da Enfermagem'’, por uma
perspectiva imediatista, fragmentada e ultilitarista (LIMA,1996).

Em 1961 foi promulgada a primeira Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional-LDB (Lei 4.024/61), que propde alteracbes da realidade dualista da
formacao profissional, articulando o ensino secundario e o profissional para fins de
acesso ao ensino superior, de acordo com as mudancgas ocorridas no mundo do
trabalho.

Contudo, né&o altera a esséncia do principio educativo
tradicional, que é a existéncia de dois projetos pedagdgicos
distintos que atendem as necessidades definidas pela divisdo
técnica e social de formar trabalhadores instrumentais e
trabalhadores intelectuais através de sistemas distintos.
(KUENZER, 1997:15)

A partir do golpe militar de 64, instalou-se como orientagdo oficial e
hegeménica do grupo de militares e tecnocratas que assumiram o poder a tendéncia
tecnicista de educacédo, que se tornara dominante no final desta década. Com uma
ideologia  “nacionalista-desenvolvimentista”, buscava-se o desenvolvimento
tecnologico com forte interesse no mercado internacional. Com isso, o sistema de
ensino foi se adequando as necessidades desse mercado bem como ao modelo
internacional de educagao predominante, ou seja, aos pressupostos da Teoria do
Capital Humano.

O discurso desenvolvimentista da década de 60, embasado na concepcéao
tecnicista do sistema de ensino, que por sua vez segue a logica positivista,

(...) representa a racionalizagdo do sistema de ensino em todas as
suas formas e niveis, tendo em vista sua eficiéncia, medida por
critérios internos de economia de recursos escassos, e sua
eficacia, medida pela adequagéo de seu produto as necessidades

"' A primeira regulamentagio da formagdo do pessoal auxiliar em Enfermagem, no Brasil, foi em 1949. Mais
detalhes consultar BAGNATO, Maria H. S. "Licenciatura em Enfermagem: para qué?". Campinas, 1994, 226
p. Tese ( Doutorado em Educagdo). Faculdade de Educagdo, UNICAMP.
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do modelo de desenvolvimento vigente (o norte americano). Ou
seja, significa a absor¢do, pela educacdo da ideologia
empresarial. (KUENZER e MACHADO, 1984:30)

A Lei da Reforma da Universidade de 1968 tinha como objetivo conter a
liberalizagdo das vagas do ensino universitario, para a classe media e alta, e reforgar
0 ensino profissionalizante para a classe camponesa e operaria. Essa politica foi
complementada com a LDB - Lei 5.692/71, a fim de regulamentar esses efeitos nos
demais niveis de ensino (FREITAG, 1980).

A partir da Lei 5.692/71, o ensino de 2" grau sofre alteracdes significativas,
passando a ter obrigatoriedade o ensino profissionalizante. De acordo com o Prof.
Luiz Antonio Cunha, a profissionalizacdo do ensino médio (2" grau), constituiu uma
resposta educacional a um problema social, ou seja, foi mais uma tentativa de
utilizacdo da educagao escolar com o objetivo de atenuar crises politicas, buscando
também conter o aumento de vagas nos cursos superiores (MORAES, 1996).

Dentro da andlise critico-reprodutivista proposta por FREITAG (1980:95),
podemos dizer que os objetivos desta lei,

(...) vém preencher a fungdo de reprodugéo das classes sociais,
pois a hierarquizagcdo da educagdo formal estaria assim mais
fundamentada. A profissionalizagdo com terminalidade significa
que estudantes do ensino médio podem e devem sair da escola e
ingressar diretamente no mercado de trabalho assumindo
ocupacgées técnicas. Deixariam assim de exercer pressdo sobre
as universidades.

Os anos 70, 80 e 90...

No inicio da década de 70, o Brasil foi marcado pelo periodo do "milagre
brasileiro", o que acarretou o grande aumento do endividamento externo do pais,
devido a politica econdmica adotada pelo governo, para "ajustar-se perfeitamente ao
sistema financeiro internacional privado" e acelerar assim, o desenvolvimento
econdmico brasileiro (TEIXEIRA, 1988:43). Este autor afirma que:

(...) mesmo antes do milagre acabar, seu lado realista ja se fazia
sentir, pois aprofundou as desigualdades inerentes ao
capitalismo. Concentrou a renda, a propriedade e o capital. O
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arrocho salarial fez com que a remuneragdo do trabalho nao
acompanhasse nem o ritmo de produtividade, nem o nivel do
custo de vida. (ibidem, p. 46)

Esse quadro agravou a queda da qualidade de vida das "classes medias"
brasileiras, acentuando a recessdo econOmica - desemprego, subemprego e
ampliagdo do mercado informal da economia - e levando consequentemente a
elevacao dos custos de servigos de saude (BUSS, 1995:79).

Neste periodo, a area da saude foi marcada pelo modelo médico-assistencial
privatista o qual privilegiava "uma pratica médica curativa, individual, assistencialista
e especializada, em detrimento da saude publica, (..) orientada em termos de
lucratividade do setor saude propiciando a capitalizagdgo da medicina e
privilegiamento do produtor privado destes servigos.” , institucionalizado com a Lei
6.229/75. Assim, estabeleciam-se, com este modelo, acbes de saude publica e de
atencdo médica dicotomizadas (MENDES, 1995:22).

Porém, o movimento da Reforma Sanitaria brasileira, um movimento contra--
hegeménico, ja vinha sendo discutido, por profissionais de saude insatisfeitos com as
praticas mercantilistas e mecanicistas dos servigos de saude.

Para MENDES (1995:42),

(...) a reforma sanitaria pode ser conceituada como um processo
modernizador e democratizante de transformagcdo nos ambitos
politico-juridico, politico-institucional e politico-operativo, para dar
conta da saude dos cidaddos, entendida como um direito
universal e suportada por um Sistema Unico de Saude,
constituido sob regulagdo do Estado, que objetive a eficiéncia,
eficacia e equidade e que se construa permanentemente através
do incremento de sua base social, da ampliacdo da consciéncia
sanitaria dos cidaddos, da implantagdo de um novo paradigma
assistencial, do desenvolvimento de uma nova ética profissional e
da criagdo de mecanismos de gestéo e controle populares sobre o
sistema.

E no bojo desse movimento que, no final dos anos 70, os movimentos sociais
(como associagao de bairros, comunidades eclesiais de base e profissionais da
saude) iniciam um amplo debate politico sobre as questdes da saude (STOTZ,
1995).
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Neste contexto, segundo MENDES (1995:28),

Surgem, por todo o Pais, movimentos de trabalhadores de satde,
especialmente através das organizagbes sindicais médicas.
Ademais, com atuagdo destacada no campo politico-ideologico,
aparecem, em 1976, o Centro de Estudos em Saude (CEBES) e,
em 1979, a Associacdo Brasileira de Pds-graduagcdo em Saude
Coletiva (ABRASCOQO) que, através de publicagbes, debates,
simpdsios e outras atividades, comegaram a sistematizar uma
proposta alternativa ao modelo médico-assistencial privatista.

Iniciam-se os anos 80, trazendo conquistas significativas as quais fortaleciam
os espacos de luta no campo politico-social, o qual é entendido como fundamental
para fazer avancar a proposta da Reforma Sanitaria.

Durante essa década, tem-se o enfrentamento de dois grandes projetos
politico-sanitarios: o contra-hegeménico - a Reforma Sanitaria - e o hegemonico - o
Projeto neoliberal, sendo este ultimo uma proposta conservadora do modelo médico-
assistencial privatista (MENDES, 1995). Também o crescimento acelerado do setor
saude, especialmente do setor hospitalar privado conveniado ao INAMPS, marcou a
década de 80. Analises feitas sobre esse fendbmeno revelaram o fato de que a ldgica
do setor privado estava na utilizacdo de atendentes com baixos salarios e com
descaso na qualificagdo dos mesmos (ALMEIDA, 1994).

Nesse periodo, o pessoal auxiliar na area da saude era classificado em nivel
médio e elementar. Essa classificagdo correspondia a legislagdo de ensino vigente,
na qual os trabalhadores de nivel médio possuiam o 1° grau completo e uma
habilitacdo profissional de 2° grau, por via regular ou supletiva, e os de nivel
elementar possuiam apenas o 1° grau de escolaridade (ALMEIDA, 1994). Porém, na
Enfermagem, os atendentes de enfermagem nao possuiam nem o 1° grau completo,
sendo que era realizado apenas "treinamentos" com alguns trabalhadores que
executavam agdes de saude. Tais "treinamentos seguiam a logica de formagao
presente nos servicos de satde' que, por sua vez, ndo priorizavam a qualificagdo

desses trabalhadores.

12 Estamos entendendo servigos de saude, como todas as Institui¢des publicas que oferecem servigos de saude a
populacio.
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Segundo ALMEIDA (1996:53), a logica para a incorporagao de pessoal auxiliar
nos servicos de saude nas décadas de 70 e 80 ndo era baseada na qualificagao
profissional e "ndo teve por critério o nivel de escolaridade e, muito menos, a
qualificacdo profissional conferida pelo sistema de ensino formal”. Uma pratica
bastante comum, na maioria dos servicos de saude do pais, para "adequar" o
pessoal auxiliar ainda hoje é a de “treinamento em servigo”, a qual € emergencial e
extremamente limitante no que se refere ao “treinado”. Essa pratica ndo fornece
titulacao profissional para que este trabalhador possa usufruir de seus direitos e
vantagens.

Com relacao ao conceito de "treinamento", podemos dizer que € uma pratica
adequada para treinar atividades meramente mecanicas. Para MARIN (1995:15),
"(...) tais acbes dependem de automatismo, e ndo da manifestagdo da inteligéncia.
Bem sabemos, essa pratica vem ao encontro dos interesses capitalistas, pois o
trabalhador qualificado conhecedor do seu valor como cidaddo, que tem o dominio
do seu oficio, pode se tornar um individuo critico que luta pelos seus direitos na
sociedade (SALM apud LIMA, 1996).

E fundamental destacar ainda a importancia desses trabalhadores qualificados
no processo de trabalho em saude, uma vez que compdem a equipe de saude que
oferece servigos a populagao, seja no setor publico ou privado.

Segundo dados do IBGE, em 1980, em torno de 95% dos profissionais de
nivel médio e elementar que trabalhavam no setor saude nao tinham formacao
especifica. Em termos de mercado de trabalho, na saude, nesse periodo houve um
aumento em torno de 172,63% de profissionais de nivel médio e elementar que nao
tinham qualificacdo para o trabalho e de 49,97% de nivel superior (NOGUEIRA,
1986).

Diante desse quadro, o autor afirma que:

Um problema de grande importdncia é o da qualificagdo
profissional dos auxiliares. Na década de 70, esta questdo foi
tomada muito complexa devido & obrigatoriedade de
profissionalizagédo nas escolas de 2°. grau (Lei 5692/71), gerando
uma pseudo-oferta de diplomados. N&o houve, de fato, um
processo de qualificagdo efetiva para o trabalho. (...) com a
revogagcdo, em 1982, da profissionalizagdo compulséria, a
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formacdo de pessoal auxiliar em saude vem tomando novos
rumos e consolidam-se gradualmente as instituicbes de saude
como locus de qualificagéo (...). (ibidem, p. 44) (grifo no original)

Com o processo de consolidacdo de instituicdes de saude como "locus de
qualificagcao", em crescimento, as mesmas comegam a organizar cursos de formagao
na modalidade de ensino supletivo (fungdo qualificagdo profissional). Essa
modalidade de ensino permitia uma maior flexibilidade curricular, pois ndo havia
exigéncia da formacdo geral como pré requisito. Mas havia muitos entraves
burocraticos no processo de autorizagdo dos 6rgdos competentes, para realizar a
execugao dos processos educacionais em outros locais, ou seja, fora da escola.

Diante disso, tomando como base a legislacdo para o 1° e 2° graus, o setor
saude estruturou uma instituicdo especifica para o setor, denominada Centro
Formador, futura Escola Técnica de Saude. De acordo com SANTOS & SOUZA,
(1989:62) naquele primeiro momento os Centros Formadores estavam

(...) sendo estruturados por Unidades Federadas, e védo se
constituindo para o desenvolvimento de materiais de instrugéo e a
busca de conhecimento para o avango do processo de
qualificagdo na area da saude.

As autoras afirmam também que essa instituicdo, com seu regimento
aprovado pelo sistema educacional, garante

(...) ensino multiprofissional; centralizagdo dos processos de
administracdo escolar; descentralizacdo da execug¢do curricular;
utilizagdo de profissionais de nivel superior da rede de servigcos
como instrutores; e acesso de pessoal empregado e/ou em vias
de admissgo, como alunos. (SANTOS & SOUZA, 1989:62)

Ao mesmo tempo, ainda no inicio dos anos 80, buscava-se consolidar um
projeto de democratizagdo do sistema de saude, conhecido como Movimento da
Reforma Sanitaria. Uma das estratégias para alcancar este objetivo foi investir na
qualificacdo dos trabalhadores de saude, em especial aqueles com nivel médio e

elementar.
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Neste contexto, surgiram duas propostas significativas, em instituicoes
publicas, para a formacéao/qualificacdo dos trabalhadores de nivel médio e elementar
na area da saude: o Projeto de Formagao de Pessoal de nivel médio em Larga
Escala do Ministério da Saude, mais conhecido como Projeto Larga Escala, e a
criacdo da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio da Fundacdo Oswaldo
Cruz. Ambas, com caracteristicas especificas as quais serdo discutidas ao longo do
texto.

O Projeto Larga Escala, enquanto “uma proposta politica”, tinha como objetivo
principal propiciar a formacdo dos trabalhadores de saude de nivel médio e
elementar, em servigo, sem desloca-los em tempo integral dos servigos de saude.
Constava também, na proposta, que os profissionais de nivel universitario dos
servigcos de saude, seriam os professores. (SANTOS & SOUZA, 1989:62)

Nessa perspectiva, o Projeto Larga Escala trouxe a seguinte proposta:

Na busca de consolidar um projeto de democratizagdo do sistema
de saude no pais e alcangar os objetivos finalisticos da Reforma
Sanitaria: universalidade, equidade, integralidade,
descentralizagdo e participagcdo popular, coloca-se a proposta de
qualificacdo desses trabalhadores através de formacgédo especifica
de acordo com a legislagdo educacional vigente.

Frente a esse desafio, o grupo do acordo interministerial
(Ministério da Saude, Ministério da Previdéncia Social e
Assisténcia Social, Ministério da Educagdo e Organizagcdo Pan-
americana da Saude), concebeu o Projeto Larga Escala. Este
projeto constitui uma proposta alternativa de formagdo dos
trabalhadores nos servigos.

Na construgdo da proposta pedagdgica - metodologica, partiu-se
do pressuposto da ndo neutralidade do conhecimento e da visdo
do processo educativo equidistante das concepg¢bes polares de
educacdo como redengdo da humanidade ou da educagdo como
reprodugdo do “status quo". Desta forma, o grupo define o
processo educativo no seu papel de mediador entre 0s processos
de aprendizagem com a realidade concreta, na dindmica da
sociedade brasileira. Busca-se conceber o processo pedagadgico,
em sua totalidade e na articulagdo de suas dimensées politicas,
metodolbgicas e de conteudo. (BRASIL, 1991:32-33)
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Para concretizar esse projeto foi necessaria uma articulagdo conjunta dos

seguintes propdésitos:

e estruturacdo dos Centros Formadores - Escolas Técnicas de Saude nas
Unidades Federadas para a execug¢ao da proposta;

e preparagao dos profissionais de nivel universitario dos servigos de saude
para serem Instrutores/supervisores com a Capacitacao Pedagdgica para
Instrutor/Supervisor-area da Saude e

e elaboracdo de materiais instrucionais para subsidiar o processo

pedagdgico, os Guias Curriculares.

Para atingir os objetivos do projeto, foi necessario construir uma estrutura na
organizagao escolar que possibilitasse o desenvolvimento dos cursos de maneira
descentralizada, ou seja, a Escola ou Centro Formador centralizaria os processos de
administracdo escolar e a execugao dos cursos poderia se dar de forma
descentralizada (BRASIL, 1991). Tais processos de descentralizagdo de cursos
pelos Centros Formadores tiveram inicio no final da década de 80.

Essa proposta exigia uma acgdo interdisciplinar e intersetorial, pois, como
vimos, propunha a qualificagdo dos trabalhadores de nivel médio e elementar,
inseridos na forca de trabalho do Sistema Unico de Saude-SUS, em que cada
unidade federada organizava a implantacdo do projeto de acordo com a sua
realidade. A execugdo do processo acontecia nos locais de trabalho e Centros
Formadores ou Escolas Técnicas, em que o corpo docente eram os trabalhadores de
formacao universitaria, os quais atuavam na rede de servicos, prestando assisténcia
a populagao e acumulando tarefas assistenciais e docentes.

Consequentemente, os profissionais envolvidos com essa formacéao
necessitavam, com uma énfase maior, de conhecimentos que iam além das técnicas
curativas e preventivas, pois atuariam como docentes do referido curso de formacéo.

Sobre a atividade docente no Projeto Larga Escala, SANTOS & SOUZA,
(1989:62) afirmam que:

A pratica inicial do Projeto Larga Escala constatou a necessidade
de buscar alternativas que permitissem a utilizagdo plena, como
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instrutor, dos profissionais de nivel superior empregados na rede.
Para o exercicio coerente da fungcdo docente, de acordo com a
proposta metodologica, fazia-se, necessario prepara-los segundo
0s principios desta proposta, o que, em ultima analise implicava
em romper padrbes e concepgcbes educacionais bastante
arraigadas nestes profissionais, ndo apenas pelas suas histérias
de processo educacional, mas também pela propria formagéo
sobre educagdo que a fungdo de 3°.grau lhes conferia. Deste
modo, concebemos um programa de capacitagdo pedagogica
inicial, que através da reflexdo critica da pratica pedagdgica,
busca construir uma nova forma de atuar. A partir desta
capacitagdo, a propria pratica como instrutor se encarrega de
consolidar uma nova forma de ensinar.

Para a CD-E, a Capacitagdo Pedagodgica abriu horizontes, mas trouxe
também uma angustia muito grande, porque até entdo era a unica dentista que havia
vivido essa experiéncia e ndo conseguia se fazer entender pelos colegas, quando
tentava discutir sobre o método pedagodgico do Projeto Larga Escala. Para ela, era
uma Capacitacdo que nao podia ser contada, mas sim ser vivida, conforme expoe:

" (...) a gente conseguiu fazer a 1 Capacitagio Pedagbgica, s6 para
dentistas, aqui no estado do Parana, em 1987 em Londrina, eram 30
dentistas, (...). Entdo hoje deve ter, no Estado do Parana, uns 200
dentistas que fizeram a Pedagdgica. A Capacitagdo Pedagogica trouxe
para essas pessoas uma mudanga de postura no seu trabalho, na sua vida,
alguns detestaram, tem gente que ndo pode nem ouvir falar em Projeto
Larga Escala, Capacitagdo Pedagbgica, que tem urticaria, mas (...) foram
médicos, enfermeiros, dentistas, veterinarios, alias até pessoal auxiliar.
(...) eu acho que a Capacitacdo Pedagdgica ajuda ser chefe, ser
funciondrio, se voc€ acreditar nela, (...)". (CD-E)

Sabe-se que a formagao universitaria do profissional de saude no Brasil, de
maneira geral, tem uma pequena énfase nos conhecimentos das Ciéncias Humanas
em seus curriculos. Num estudo realizado por Campos & Nunes (1976), nos cursos
de Odontologia o percentual de conteudos do campo das ciéncias humanas era
ainda menor (MARSIGLIA, 1998:184).

Desta maneira foi preciso qualificar esses futuros docentes para dar conta da
proposta do Projeto Larga Escala, que traz como opgédo pedagogica um Curriculo
Integrado e a Problematizacdo como metodologia de ensino.
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O Curriculo Integrado € uma proposta pedagogica que

(...) articula dinamicamente ensino e trabalho, pratica e teoria
alternando momentos de concentragdo e de dispersdo. Nos
momentos de concentragcdo, os alunos reunidos num mesmo
espaco fisico realizam, sob orientagdo do Instrutor/Supervisor,
uma série de atividades programadas com a finalidade de discutir
questdes referentes a sua pratica profissional, inclusive novos
conhecimentos e habilidades. Ja nos momentos de dispersdo os
alunos voltam ao seu ambiente de trabalho e realizam uma série
de atividades, também programadas, e sob a supervisdo do
Instrutor/Supervisor (BRASIL, 1994a:8).

A Metodologia da Problematizagdo baseou-se no Método do Arco de Charles
Maguerez, a qual foi explicado pela primeira vez no livro "Estratégias de Ensino-
Aprendizagem" de BORDENAVE & PEREIRA (1977). Possui uma proposta que parte
do pressuposto de que "uma pessoa s6 conhece bem algo quando o transforma,
transformando-se ela também no processo". O Método do Arco possui cinco etapas:
Observacado da Realidade, Pontos Chaves, Teorizagdo, Hipbteses de Solugdo e
Aplicacdo a Realidade (BORDENAVE & PEREIRA, 1989:10).

O Curriculo Integrado, organizado por areas curriculares compostas por
unidades didaticas, busca "articular dinamicamente trabalho e ensino, pratica e
teoria, ensino e comunidade" (BRASIL, 1991).

Possui caracteristicas préoprias, como: articular dinamicamente ensino e
servigco, pratica e teoria, pratica-reflexdao-pratica, o processo de trabalho como
principio educativo, tomar a coletividade enquanto objeto e o profissional enquanto
sujeito deste processo respeitando as caracteristicas do aluno e do servigo, refletir
sobre o trabalho e elaborar propostas de mudancas. Esses processos séo
viabilizados, implicita ou explicitamente, com o intuito de aprimorar o trabalho e dar
respostas as necessidades especificas de qualificacdo dos seus trabalhadores. Sao
ainda considerados estratégicos, levando em conta os pressupostos da proposta
pedagodgica que envolvem este e também diante das possibilidades proporcionadas
com as propostas de formagdo em servigco, que envolvem o profissional de nivel
universitario, o servigo local, o gerencial e, consequentemente, toda a estrutura

governamental.
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Todo esse processo foi desenrolando-se ao longo dos anos 80 e 90, de forma
gradativa, uma vez que é construido,

(...) no dia-a-dia da luta pela democratizagdo em realidades
sociais concretas, onde a qualificacdo é o elemento basico para
dar habilitagdo e cidadania a trabalhadores e, ao mesmo tempo,
assequrar a melhoria da qualidade da assisténcia a que a
populagdo do nosso pais tem direito. (SANTOS & SOUZA,
1989:64)

O Projeto Larga Escala concretizou-se efetivamente e em larga escala nos
servigos publicos, no final dos anos 80 e inicio dos anos 90, em consonancia com as
propostas do Sistema Unico de Saude. Porém, as politicas publicas desta década
ndo colaboraram para incentivar a expansdo desse processo, pois foi justamente
nesse momento que as politicas neoliberais tiveram possibilidade de se expandirem
no pais através das medidas politicas implementadas no governo do Presidente
Ferrnando Collor de Mello.

A criacdo da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio-EPSJV da
Fundacdo Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro em 1985, aconteceu como parte
integrante de um ciclo de inovagbes buscado pela Fiocruz, naquele periodo. "A
historia de sua origem se encontra com uma longa historia da produgéo de ciéncia e
tecnologia, e da constituicdo do campo de saude publica no Brasil, (...)" (NUNES &
TEIXEIRA, 1996:210).

Desta maneira ficou definido seu objetivo, ou seja,

A articulagdo da Fiocruz com os debates que se desenvolviam no
seio da sociedade brasileira e o esfor¢o de reformulagdo do
Sistema Nacional de Saude da época trazem, desse modo, o
complemento para a linha programatica da nova Escola, a
formagcdo de recursos humanos para o sistema de saude.
(NUNES & TEIXEIRA, 1996:215)

Sua construgdo resultou-se da interagdo de um conjunto de relagbes
associadas entre si formando um diagrama composto pela Escola, pela Fundagao e
pelo universo de atores dos campos da saude, educagao e Ciéncia & Tecnologia
(NUNES & TEIXEIRA, 1996). Para explicitar melhor essa rede de relacbes, as

autoras recorrem ‘a imagem de um tabuleiro:
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(...) em um dos pdlos, localizamos a EPSJV, da qual partem
ramificagées. No extremo, unidos de varios modos a Escola,
estdo os demais atores: a Fundacdo Oswaldo Cruz, os ministérios
da Saude e da Educacdo e os féruns que constituem esses
campos (universidades, secretarias, ONG, escolas técnicas),
conformando uma extensa rede densa de interagbes. (NUNES &
TEIXEIRA, 1996:210)

A Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio estabelece convénios e
parcerias com instituicdbes em todo o territério nacional (Secretarias de Saude,
ONGs, Universidades, Escolas Técnicas), para o desenvolvimento de cursos nos
diferentes niveis de ensino e servigos. Possui uma proposta de gestdo democratica e
pbde-se em permanente interlocucdo externa e interna em seus projetos no
compromisso com a melhoria das condi¢cbes de vida e saude da populagdo. Tem
como proposta pedagdgica a Educacéao Politécnica, uma vez que

Seu projeto pedagodgico caracteriza-se pela convicgdo de que é
fundamental propiciar ao homem (enquanto ser politico e agente
critico das relagbes sociais) tanto a aquisicdo dos conhecimentos
técnico-operacionais, quanto 0s principios e fundamentos
historicos e filosoficos que embasam determinada modalidade de
trabalho. (BUSS, 1996:0)

Portanto, tanto o projeto Larga Escala como o da Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio possuem propostas para formacédo de pessoal de nivel médio e
elementar para a area da saude, porém, com especificidades distintas. A diferenca
basica entre elas € que o Projeto Larga Escala realiza a formagdo em servigo para
os trabalhadores de nivel médio e elementar, empregados nos servigos de saude.
Aborda apenas o conteudo profissionalizante, de modo que, para os cursos de nivel
elementar, o trabalhador deve ter concluido o 1° grau e, para os cursos de nivel
médio, ter concluido ou estar cursando o 2" grau. A Escola Politécnica de Salde
Joaquim Venancio oferece, também, cursos de formacgao de nivel elementar e médio
para trabalhadores dos servigos de saude assim como para a comunidade, sendo
que esses cursos possuem a caracteristica do antigo 2’ grau profissionalizante, ou

seja, articulam a formacgao geral e especifica.
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Ambas as propostas possuem seu grau de importancia de acordo com as
necessidades e interesses envolvidos em cada situagdo. O importante aqui é
ressaltar o que elas possuem em comum: a busca da melhoria da atencao a saude
pautada na qualificacdo dos trabalhadores de nivel médio e elementar, ancorada na
luta pela redemocratizacdo da saude no pais.

A maioria das ag¢des de saude que se fizeram presentes no movimento da
Reforma Sanitaria, efetuaram-se mais concretamente no final da década de 80 de
forma que:

As diretrizes da Reforma Sanitaria ficaram consagradas na
Constituicdo Federal de 1988, a qual estabelece que: “Saude é
um direito de todos e um dever do estado”, influenciada,
principalmente, pela VIII Conferéncia de Saude, de 1986, a qual é
considerada o marco referencial da Reforma Sanitaria brasileira,
uma vez que é a partir dela que temos uma mudanga de
paradigmas da saude em que se propdée uma nova forma de
pensar o processo saude-doenga, sendo a saude ndo dependente
somente da atengcdo meédica, e sim como um processo de vida
dos homens ao longo da histéria. (BRASIL, 1987)

Concomitantemente a VIl Conferéncia Nacional de Saude em 1986, realizou-
se a | Conferéncia Nacional de Saude Bucal-CNSB, em que pela primeira vez,
seguimentos sociais externos a profissédo participaram da discussao de propostas
para tornar de fato a saude bucal um direito de todos e dever do Estado.

Dentre diversos topicos abordados, esteve presente o tema da formacéo de
pessoal de nivel médio, em que se apontou como necessidade para a Odontologia
brasileira,

A formagéo urgente e a incorporagéo imediata de pessoal de nivel
elementar e médio - Atendente de Consultério Dentario-ACD e
Técnico em Higiene Dental-THD, como forma de viabilizar a
extensdo da cobertura e aumento da produtividade, requeridos no
atual momento. (BRASIL, 1986:5)

Neste periodo, o campo da Saude Bucal, deparou-se com uma crescente
incorporagcdo de novas tecnologias, "no modo de produzir, ofertar e estruturar
servicos e acgbes de atengdo a saude bucal'. Dentre elas pode-se destacar, na

atencdo primaria, as agdes de carater preventivo, educativo e coletivo, com a busca
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da racionalizag¢ao do trabalho a fim de expandir a cobertura dos servicos de saude a
populacdo. Para isso, fazia-se necessario a participacdo do pessoal auxiliar
(FRAZAO, 1995:10). Para MACHADO (1999:89), "a reducdo de tempo e
movimentos na execugdo de procedimentos clinicos € um dos principios basicos da
racionalizagdo do trabalho em Odontologia, permitindo o aumento da produtividade
profissional”, com o trabalho em equipe, ou seja, com delegagado de fungdes para o
pessoal auxiliar. Caso contrario, a expansao da cobertura dos servicos de saude fica
comprometida.

Muitas mudancas foram acontecendo, em decorréncia do processo do
movimento da Reforma Sanitaria e da VIII Conferéncia Nacional de Saude, sendo
que a conquista mais importante para o setor saude foi a inclusdo de um capitulo
especifico sobre saude, na Constituicdo Federal de 1988. Outra conquista positiva foi
a aprovacédo das Leis 8.080/90 e 8.142//90 que regulamentaram o Sistema Unico de
Saude-SUS, a participagdo da comunidade em sua gestdo, descrevendo seus
principios e diretrizes, a competéncia de cada esfera de governo, a participagao
complementar da iniciativa privada e o financiamento setorial. O Sistema Unico de
Saude-SUS "é uma nova formulagéo politica e organizacional para o reordenamento
dos servicos e acbes de saude estabelecida pela Constituicdo Federal de 1988"
(BRASIL, 1990:9).

Porém, de maneira geral, para a implantagdo do SUS, um dos grandes
desafios, segundo SALM (apud: LIMA, 1996), “(...) vem sendo o da reorientagéo das
praticas sociais em saude”. Para isso, entendemos que seja necessario investir
esforcos na formacgédo dos trabalhadores da saude, como também nas agdes
educativas'® nos servicos de saude, para:

Ampliar o conceito do processo Saude-Doenca, de modo a
possibilitar a compreensdo e a articulagdo dos elementos que
incorporam o homem em toda a dimensdo da sua vida: nascer,
trabalhar, amar e morrer, considerando suas relagcbées

" De acordo com SILVA, (1994:39) a¢des educativas nos servigos de saude podem ser compreendidas enquanto
praticas sociais a0 mesmo tempo coletivas e individuais, que implicam na "compreensdo da sociedade além de
sua produgdo, incorporando elementos da subjetividade humana, resultante das experiéncias sociais
mediatizadas em cada corpo (objeto aparente de intervengdo das praticas de saude) e em cada consciéncia
(objeto aparente de intervengdo da educagdo), em relagdo com os outros e com o mundo".
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econbmicas, sociais, ecoldogicas e culturais. (CORNETA et al.
1996:47)

Nos anos 90, houve uma desaceleracdo no avanco das "conquistas" da
Reforma Sanitaria, em que presenciamos um embate entre a concepg¢ao neoliberal,
que propde um Estado minimo e o mercado como principal regulador da economia, e
a concepgao da necessidade de um Estado democratico e forte (COHN, 1995).

Com isso, persistem as desigualdades de acesso aos servigos de saude, em
que as regides mais pobres, as areas rurais e periféricas das cidades e a populagéo
de baixa renda permanecem em evidente prejuizo. Somando-se a este fato, tém-se
grandes desigualdades na distribuicdo dos trabalhadores de saude, concentrados na
regido Sudeste, nas areas urbanas (BUSS, 1995). Nas palavras deste autor:

O Brasil é um pais de marcadas diferengas sociais, que se
expressam também ao se analisarem as condi¢cdes de salde da
populagéo ou o seu sistema de saude. (ibidem, p. 96)

Para que haja uma possibilidade de concretizagdo dos direitos da populagao
aos servigos de saude, direito esse presente na Constituicdo Federal de 1988, que
deve efetivamente ser exercido cotidianamente pelas cidadas e cidadaos, como
argumenta um de nossos sujeitos,

"(...) requer presenca do Estado no setor saude, requer uma participacao
do Estado e tudo mais. (...) acho que essa questdo € uma questdo que
cabe discussdo, mas que o papel do Estado ¢ central, ndo tenho nenhuma
davida, continuo defendendo isso, sempre defendi, (...), mesmo que vocé
tenha uma situacao que o Estado ndo ¢ o executor direto de servigos, mas
ele compra servigos do setor privado, por exemplo, privado empresarial
lucrativo, (...) o Estado deve fazer, em beneficio das pessoas. Mas essas
decisdes exigem controle publico, decisdes em cima de planilhas e
custos, decisdes tomadas com a participacdo dos Conselhos de Saude,
etc... Entdo fazendo uma abordagem muito genérica, mas tocando em
algumas questdes que me parecem centrais, eu continuo acreditando que
¢ possivel, (...) essas questdoes levam a uma pratica profissional saudavel,
levam a pratica profissional adequada as necessidades da populagdo e
principalmente a um tipo de intervengdo em saude que vai ao encontro
dos interesses populares, aos interesses dos excluidos, dos despossuidos,
dos de baixo, dos que tém dificuldades para exercer direitos e tudo mais.
Se eu tenho algum compromisso ¢ com esse pedago, fundamentalmente,
0 primeiro compromisso ¢ com esse segmento, tenho um compromisso
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profissional, de cidaddo com o conjunto da sociedade, mas eu reconhego
que no conjunto da sociedade ha setores que se oponham a esses € 0 meu
compromisso primeiro ¢ com esses, ¢ com os despossuidos, 0os que nao
podem exercer direitos e precisam exercer direitos". (CD-D)

Acreditamos que um dos compromissos dos profissionais de saude é
contribuir com a conscientizacdo da populagdo sobre seus direitos a saude,
educacao, moradia, trabalho, transporte e lazer, dentre outros. Esse compromisso
faz parte das acbes educativas em saude, que devem ser desenvolvidas por todos
os profissionais, independente da funcdo exercida na instituicdo. Para isso é
necessario que os mesmos qualifiquem e socializem seus saberes.

Encontram-se hoje, na literatura, diversos estudos sobre o tema qualificagéo,
porém, neste trabalho, tem-se a proposta de ater-se a qualificacdo conquistada e
obtida através de um curso profissionalizante.

Com relagado as exigéncias atuais do sistema educacional para os cursos
técnicos - Educacéo Profissional, foi promulgada em 1996 uma nova Lei de Diretrizes
e Bases da Educacao-LDB (Lei n° 9.634/96), a qual atende também as politicas
internacionais (Banco Mundial e BID) para os paises pobres (KUENZER, 1999). Essa
Lei traz uma nova configuracdo para a Educagado Profissional com o Decreto
2.208/97, que cria critérios e traca diretrizes especificas para cada modalidade. Tal
Decreto propde trés niveis de educacédo profissional: o basico, o técnico e o
tecnologico. A “formagéo técnica é complemento da Educagdo geral’ e traz como
objetivo a articulagdo da educagédo com o mundo do trabalho (BRASIL, 1997).

Esse projeto ao tramitar no Congresso sofreu uma disputa entre
diferentes interesses, de educadores ligados ao ensino técnico
que buscavam uma concepg¢do de educagdo unitaria, tecnoldgica
e de carater publico e os interesses do governo. (BAGNATO &
COSTA, 1999:3)

KUENZER (2000:24) chama a atengdo para as reformas do sistema
educacional que reforcam a dualidade estrutural do ensino presente desde os anos
40, no pais, a qual "estabelecia uma trajetéoria para os intelectuais e outra para os
trabalhadores, entendendo-se que essas fungbes eram atribuidas com base na

origem de classe". A autora afirma também que
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(...) € uma proposta conservadora porque retoma a concepgao
taylorista-fordista que supbe a ruptura entre o saber académico,
desvalorizado por ndo ser pratico, e o saber para o trabalho,
desvalorizado por n&o ser teorico, contrariamente a compreensao
contemporanea que mostra, a partir da crescente incorporagdo da
ciéncia ao mundo do trabalho e das relacbes sociais, a
indissociavel articulagdo entre ciéncia, cultura e trabalho, entre
pensar e fazer, entre refletir e agir. (KUENZER, 1999: 135)

Essa analise é reforgada na proposta do Programa de Reforma da Educacgéao
Profissional-PROEP, que tem como objetivo "transformar a Educagdo Profissional
oferecida no Brasil para que responda, com maior eficiéncia e eficacia, as demandas
do mercado de trabalho e aos requerimentos especificos do desenvolvimento
econdmico e social do pais" (BRASIL, 1999b). Esse projeto foi criado através de uma
parceria do Ministério da Educagdo-MEC, com o Ministério do Trabalho-Mtb, através
do Fundo de Amparo do Trabalhador-FAT e com o Banco Interamericano de
Desenvolvimento-BID, para atender as mudangas da nova LDB na educacgao
profissional.

Dando continuidade a essa proposta, o MEC contando com a participacédo da
Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organizagcdo Pan-
Americana da Saude - representacdo do Brasil, "vem promovendo estudos e
elaborando orientagbes no sentido de implementar as agbes previstas na Lei para o
conjunto das areas de formacgéo profissional.” (BRASIL, 2000b.)

Para a construcdo das propostas das diretrizes curriculares dos cursos da
area da Saude, houve também a participacdo das entidades de classe da
Enfermagem, Nutricdo, Odontologia e Radiologia, que elaboraram uma proposta
para contribuir com a elaboragdo do documento final. Assim, ambas as propostas
foram encaminhadas, no primeiro semestre de 1999, ao Conselho Nacional de
Saude que convocou a Comissao Intersetorial de Recursos Humanos para analisa-
las e apresentar um texto unico contemplando as colaboragcdes oriundas dos dois

documentos.

Nessa proposta, os cursos técnicos na area da saude foi dividido em dois

grupos operacionais: os Prestadores de Cuidados a Saude (técnico e auxiliar de
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enfermagem, técnico e auxiliar em nutricdo e dietética, técnico em higiene dental e
atendente de consultério dentario) e os profissionais de Métodos Complementares e
Diagnostico e Reabilitagdo (técnico em patologia, radiologia, protese dentaria e
auxiliar de prétese dentaria). Essa proposta encontra-se em processo de aprovagao
(MACHADO, 2000).

O primeiro grupo esta organizado em quatro Médulos curriculares:

O primeiro, “Fundamentos do Cuidado a Saude”, constitui
percurso comum na formagdo de todas as habilitacbes desta
familia profissional. O desenvolvimento das competéncias e
habilidades referidas em todos os Moddulos, deverdo ser
supervisionadas pelo profissional de nivel universitario da area
correspondente. O Moédulo | é o minimo obrigatério para as trés
categorias profissionais aqui apresentadas. (BRASIL, 1999a:14)

Em seguida temos os moddulos especificos: o Mddulo Il - Técnico em
Enfermagem; Modulo 11l - Técnico em Nutricdo e Dietética e Mddulo IV - Técnico em
Higiene Dental. Tal proposta possui uma estrutura curricular flexivel, portanto,
possibilita ainda que,

(...) Outros moédulos poderdo ser acrescentados futuramente a
essa estrutura curricular, destinados a conferir habilitacao técnica
a outras ocupagbes que se consolidem em segmento bem
definido do mercado de trabalho e que exijam qualificagdo em
nivel técnico. (BRASIL, 1999a:16)

Porém, tal proposta serviu de material preliminar, extra oficial para a
estruturacdo dos Referenciais Curriculares especifico da Area da Satde apresentado
pelo MEC.

Os Referenciais Curriculares para a Educacao Profissional fundamenta-se na
Resolugdo CNE/CBE n.° 04/99', nos Pareceres CNE/CBE n.° 16/99'" e CNE/CBE

' Esta Resolugio institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagdo Profissional de Nivel Técnico.

15 Este Parecer define as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional de Nivel Técnico,
estabelece diretrizes para defini¢do de metodologias de elaboragdo de curriculos a partir de competéncias
profissionais gerais do técnico por area, e oferece possibilidade de cada institui¢do construir seu curriculo pleno
considerando “as peculiaridades do desenvolvimento tecnologico com flexibilidade e a atender as demandas do
cidaddo, do mercado de trabalho e da sociedade” (BRASIL, MEC 2000c:3).
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n.° 10/2000'® e esta apresentado da seguinte maneira: um documento introdutério e
um documento para cada area especifica (www. mec.gov.br).

Para a construcdo dos Referenciais Curriculares da Area da Saude foi
constituido um grupo de profissionais responsavel

(...) com experiéncia comprovada em educacdo de nivel médio
em cada uma das sub-areas da Saude. Para que o documento
contivesse o conjunto das reflexées dos profissionais de Saude,
os integrantes do grupo foram orientados no sentido de ouvir as
opiniées das respectivas entidades de classe, assim como dos
demais profissionais da Area. (BRASIL, MEC 2000c:7)

Este documento foi elaborado pelo SENAC - Departamento Nacional,
Regional de S&o Paulo e Rio Grande do Sul, supervisionado pela Secretaria de
Educacdo Média e Tecnologica — SEMTEC.

A certificacdo dos cursos deste nivel de ensino é feita por competéncias, em
que cada moddulo possui carater de terminalidade, para efeito de qualificagédo

profissional, sendo que o aluno recebe o certificado de qualificacdo profissional.

Porém, para receber o diploma de técnico de nivel médio, é necessario ter concluido

0 ensino médio.
De acordo com o referido documento,

(...) as instituigbes de ensino reconhecem, através de exames, as
habilidades, os conhecimentos e as competéncias adquiridas por
qualquer pessoa por meio de estudos ndo formais ou do proprio
trabalho. Esta certificagdo de competéncia aplica-se as
disciplinas, médulos ou a todo o curriculo. E importante lembrar
que para obter o diploma de técnico de nivel médio néo basta o
cumprimento dos requisitos da educacéo profissional de nivel
técnico, pois € indispensavel o certificado de conclusdo do ensino
médio. (ibidem, p. 13) (grifos do original)

Sabe-se que, hoje, um dos principais 6rgaos financiadores da Educagao

Profissional no pais € o Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT), que € um 6rgéo

'® Este Parecer da providéncias para orientar os Conselhos Estaduais de Educagio sobre os procedimentos para
implantar a Educacdo Profissional de nivel Técnico. Fica estabelecido também neste Parecer, que os cursos de
auxiliar de enfermagem estdo enquadrados na categoria de qualificag@o profissional de nivel técnico devendo
seguir as exigéncias deste nivel de ensino, ou seja, conclusdo do ensino fundamental para a matricula no ensino
médio e aprovacdo do curso pelo Conselho Estadual de Educacg@o.
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estatal que reserva parte dos seus recursos a formacao profissional "com vistas a
solugdo dos problemas de emprego e competitividade", na perspectiva de
reorganizagao da economia brasileira (DEDECCA, 1998:288). Sendo assim, pode-se
dizer que o financiamento para a formacéao profissional fica comprometido, por parte
do setor publico, principalmente para categorias que ndo sao consideradas
necessarias para o restabelecimento da economia de mercado. Deste modo, a
qualificacao dos trabalhadores do setor de servicos, como é 0 nosso caso, encontra-
se num momento que depende da articulagdo com diferentes 6rgaos a fim de obter
financiamento para sua concretizagao.

As mudancas que estdo ocorrendo nas politicas publicas, advindas do
processo de globalizagdo que vem se expandindo e consolidando em nosso pais nas
ultimas décadas, explicitam, para o mundo do trabalho, o avango da tecnologia e do
conhecimento como “forga produtiva por exceléncia” (MINAYO, 1997).

Para atingir os avangos da tecnologia e do conhecimento no mundo do
trabalho, sdo postas novas exigéncias para a educacgao profissional, em que esta

(...) transforma-se assim, em um instrumento de mistificagdo, que
encobre problemas que a sociedade enfrenta para a geragdo de
renda e, no limite, para a sobrevivéncia do individuo. Nesse
contexto espera-se da formagdo a garantia ndo s de
competéncia,  habilidade, qualificacdo, mas, e talvez
principalmente, de empregabilidade. (...)Helena Hirata aponta
ainda a utilizagao ideologica e politica do conceito. Consiste em
transferir para o trabalhador a responsabilidade da né&o-
contratacdo ou da demissdo. (LUCIO & SOCHACZEWSKI,
1998:107)

Acredita-se que é fundamental uma formagao geral e especifica para dar ao
trabalhador condigdes para se contrapor a essa realidade em que se encontra nossa
sociedade, pois entende-se a educacdo enquanto um processo que possibilita ao
individuo tomar consciéncia de si mesmo e do mundo em que esta inserido. Mas
sabe-se, também, que apenas isso nao € suficiente para transformar esta realidade.
Neste contexto, SEGNINI, (1998:41) argumenta que, para muda-la,

(...) precisamos entender a qualificagdo para o trabalho enquanto
uma relagéo social, muito além da escolaridade, sendo necessario
politicas e agbes concretas, que possibilitem real desenvolvimento



78

(distribuicdo de renda, reforma agraria, do sistema de saude e
educacional), para poder estar superando desigualdade e
construindo condigcbes sociais que redundam em cidadania e

qualificacéo.

Diante disso, discute-se a necessidade de buscar uma relagcao favoravel entre
diferentes campos do conhecimento associados a educacéao e trabalho, a fim de dar
conta das reais necessidades do setor saude, uma vez que compete a este prestar

assisténcia sem riscos a populagao, seja ela publica ou privada.
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2.4. Situando historicamente a Saude Bucal e seus sujeitos

Os sujeitos dessa historia, bem como suas historias de formacgao, fazem parte
da Odontologia e, consequentemente, de sua histéria, acompanhando seus
movimentos, avangos e retrocessos.

O técnico em higiene dental e o atendente de consultério dentario sao
profissionais auxiliares da area odontoldgica, juntamente com o técnico em protese
dentaria (TPD), o auxiliar de prétese dentaria (APD) e o técnico de manutengéo de
equipamentos odontol()gicos”. Esses profissionais auxiliares compdem a equipe
odontolégica juntamente com o cirurgido dentista, participando de todo o processo de
trabalho prestado a populacdo. Porém, o foco deste foi sobre os processos de
formacéao do técnico em higiene dental e do atendente de consultério dentario.

Os primeiros indicios, na literatura, de incorporagao e preparagcido de pessoal
auxiliar na Odontologia, no Brasil, datam da década de 50, em programas de Saude
Publica da Fundacdo de Servigos Especiais de Saude Publica-FSESP, que
utilizavam atendentes e auxiliares de higiene dentaria para combater a carie.
(LOURES & SILVA FREIRE, 1964)

A FSESP foi criada em 1942, no Rio de Janeiro, por iniciativa dos Estados
Unidos da América, as nacdes que contribuiam "com produtos vitais e indispensaveis
ao esforgo de guerra, como borracha, quartzo, mica, etc.”, enquanto um "programa
bilateral de cooperagdo técnica de saude e saneamento, que teriam por finalidade
primeira desenvolver condi¢bes satisfatérias nas areas onde seriam extraidos
aqueles produtos”. Com o término da guerra, devido aos éxitos alcangados, nos
locais em que operaram, o contrato foi renovado e as agdes estendidas para outras
areas. Tornou-se um 6rgao Federal permanente com a Lei n.°3.750, em 1960, sem
vinculagao internacional (BRITO BASTOS, 1984:28).

Com isso, ndo se pode deixar de destacar que as acbes da FSESP tiveram
influéncia direta dos EUA. Neste pais, a proposta de utilizacido e qualificacido de

pessoal auxiliar na Odontologia surgiu nas primeiras décadas do século XX e hoje

70 técnico em manutengdo de equipamentos odontoldgicos ¢ um tipo de pessoal auxiliar que embora sua
importancia seja reconhecida ainda ndo se traduziu em profissionalizago.
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existe uma forte organizagao de Higienistas Dentais, inclusive com cursos de
especializacao.

Na Nova Zelandia, a utilizacdo de pessoal auxiliar com fungdes expandidas,
existe desde 1921. Segundo CARVALHO (1999), essa experiéncia foi referéncia
para o tema, na proposta da Organizagdo Mundial de Saude-OMS, por volta de
1949, em investir na expansao de utilizagdo de pessoal auxiliar odontoldgico, nos
paises da Africa, Asia e América Latina.

Em varios paises esses profissionais seguem as orientagées da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) e possuem diferentes denominagdes. No inicio da década
de 70, a OMS classificou-as em: higienista dental, enfermeira dental, assistente
dentario, assistente dentario com fungdes expandidas, técnico de laboratério dentario
e a terapeuta dental (CARVALHO, 1999). No Brasil, temos o técnico em higiene
dental, atendente de consultorio dentario, técnico em prétese dentaria e o auxiliar de
prétese dentaria.

Em 1968, a OMS, apés um Seminario Internacional sobre profissionalizagao
em Odontologia, contando com a participagdo de varios paises, publicou um
documento com orientagdes aos interessados na inclusdo de pessoal auxiliar em
suas equipes de Odontologia. Foram discutidas a legislagdo e a qualificacdo dos
mesmos, em que O objetivo principal era a racionalizagdo e economia de recursos e
o0 aumento da produtividade dessas equipes, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Isso porque nesses paises havia escassez do cirurgiao dentista
com formacgao universitaria, os custos de um tratamento odontolégico eram elevados
e havia uma alta prevaléncia de doencgas bucais (MYERS, apud MACHADO, 1999).

Acreditava-se que, com a implementacdo dessas, esses paises poderiam
alcangar a seguinte situagédo: com a incorporagéo do pessoal auxiliar na equipe, seria
necessario formar um numero menor de cirurgiao dentista, haveria um trabalho em
equipe com delegacdo de fungbes possibilitando progressos nas condigbes de
trabalho, o que poderia refletir numa melhora na qualidade e quantidade dos
servicos. Consequentemente, com a diminuicdo dos custos e o0 aumento da

produtividade dos servigos odontoldgicos, teriamos um aumento nas possibilidades
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de acesso da populacao a esses servicos com melhora dos indices de Saude Bucal.
Porém, no Brasil, ndo foi isso 0 que aconteceu nos anos seguintes.

Essas trabalhadoras - em sua maioria mulheres - surgiram principalmente
para desenvolver o tratamento profilatico das pessoas que encontram-se sob
cuidados - os pacientes - e assegurar maior tempo aos dentistas nos procedimentos
mais complexos, para os quais haviam sido "treinados" (CARVALHO, 1999).

No Brasil, a incorporacido dessas trabalhadoras, deu-se com maior énfase no
inicio da década de 80, em que se buscava atender as necessidades da populacao
por servigos odontolégicos, devido a uma pressdo da populagdo organizada nos
Movimentos Sociais. Essa mobilizagdo ganhou forga na década de 70, como foi visto
anteriormente, e somou-se ao forte impacto do movimento da Reforma Sanitaria, no
campo da saude (MACHADO, 1999).

No campo da Saude Bucal, existem pelo menos duas razdes historicas para a
incorporagcdo e a expansao do pessoal auxiliar nos servigos de saude. Uma é a
“‘liberacao” de profissionais, cada vez mais especializados, das fungdes mais simples
(mas ndo menos importantes) do trabalho odontolégico. E a outra razdo esta
relacionada a necessidade de expansao dos servigos de Odontologia a um custo
menor, buscando a racionalizagdo do processo de trabalho (CARVALHO, 1999).
Ressaltamos que tal racionalizagao é entendida aqui como uma proposta de reduzir
tempos e movimentos na execugao dos procedimentos clinicos possibilitando o
aumento da produtividade de cada profissional. Vale destacar que Saude Bucal, de
acordo com NARVAI (1994:70), "extrapola os estreitos limites da Odontologia do
meramente assistencial, vale dizer daquilo que é normalmente 'odontolégico’ " .

No inicio da década de 80, a proposta de incorporar, nos servicos publicos de
saude, medidas preventivas e educativas as curativas, foi resultado de uma nova
proposta de modelo para a atengdo odontolégica em que foram adotados espacgos
coletivos de trabalho, com técnicas e equipamentos simplificados, sendo o trabalho
do pessoal auxiliar indispensavel para seu completo funcionamento.

Essa proposta originou-se no Distrito Federal, com o PISE - Programa
Integrado de Saude Escolar, da Secretaria de Educagao, que buscou simplificar a

tecnologia odontoldégica para atender as classes menos favorecidas. Foram
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desenvolvidas clinicas modulares com trés ou mais “camas clinicas”, que
substituiram as cadeiras odontolégicas as quais eram mais sofisticadas e realizaram
capacitagdes em servigo para técnico em higiene dental e atendente de consultério
dentario.

O CD-D teve contato com este programa e seu criador, em 1981,

"(...) quando eu fiz o curso de especializacao, (...) e tive contato, também,
com a experiéncia de Brasilia, com o Programa Integrado de Saude
Escolar, conheci o Sérgio Pereira e toda a experiéncia de Brasilia, (...). O
Sérgio Pereira ¢ um nome fundamental na Odontologia em Saude
Coletiva no Brasil, entre tantos outros pioneiros, (...) ele deu uma
contribui¢do inestimavel explorando novas tecnologias, inovando na
montagem de equipamentos simplificados, criando espacgos de trabalho
inovadores, aprofundando, radicalizando a questdo de clinicas
desmontaveis e transportaveis e muito preocupado com extensdo de
cobertura, ampliacdo de pessoas beneficiadas pelos programas publicos e
tudo mais. O Sérgio Pereira faleceu num acidente de carro alguns anos
atras, mas € um nome que nao podemos deixar de lembrar e reconhecer a
contribuicdo fundamental que nos deu, a ndés que temos esse
compromisso com a Saude Publica e com a Saude Bucal Coletiva. (...)".

As clinicas modulares fixas ou transportaveis foram idealizadas com o
principal objetivo de aumentar a cobertura na assisténcia odontoldgica individual.
Consistem em ambientes coletivos ergonomicamente orientados com trés, quatro,
seis ou mais cadeiras odontolégicas proximas a uma bancada central de apoio,
operadas por cirurgido dentista, técnico em higiene dental e atendente de consultério
dentario, que usam técnicas de trabalho instrumentado, adequados sistemas de
sucgao, de preparagao de materiais e de protecdo e biosseguranca. Nos anos 80,
essa proposta atingiu grande parte dos servigos publicos do pais 18

Em relagdo a organizagdo das agdes de assisténcia odontologica
individual, tem-se observado a implementacdo de sistemas de
trabalho com alta cobertura com clinicas modulares fixas ou
transportaveis que incorporam uma Série de inovagées
tecnologicas oriundas dos estudos de ergonomia e de
simplificagdo e racionalizacdo do trabalho odontolégico”.
(FRAZAO, 1997:5)

'8 A esse respeito consultar: FRAZAO, Paulo. "Sistemas de trabalho de alta cobertura na assisténcia odontologica
na perspectiva do SUS". 1997.
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Mais recentemente, o aumento da incorporacéo e do processo de formacgao de
técnico em higiene dental e de atendente de consultério dentario estdo relacionados
também:

e a incorporacao de sistemas de trabalho inovadores, decorrentes da aplicacdo de
principios ergonémicos 19 a0 processo de trabalho odontolégico;

e as exigéncias das normas de biosseguranca intensificadas no final da década de
80, principalmente com o surgimento da Sindrome de Imuno Deficiéncia
Adquirida (AIDS);

e a utilizacdo crescente e diversificada de medidas preventivas e educativas, em
que o pessoal auxiliar tem papel fundamental e estratégico na sua
implementacgao.

Porém, somente em maio de 2000, com a Resolugao n.°14/2000 do Conselho
Federal de Odontologia (anexo-3), foram introduzidas as regulamentagbes do
atendente de consultério dentario da Resolugéo n.°185/93%° do Conselho Federal de
Odontologia (anexo-3) atribuicdes referentes a "lavagem, desinfecgéo e esterilizagdo
do instrumental e do consultério". Estas atribuicdes relativas as normas de
biosseguranga, ndo estavam explicitadas na resolugao.

Apods a 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal-CNSB, em 1986, o Conselho
Federal de Odontologia, considerando as recomendacgdes do relatério final, nomeou
uma Comissao Especial para ponderar sobre os seguintes topicos:

e Pessoas exercendo as fungdes de técnico em higiene dental e atendente de
consultério dentario sem habilitagcdo legal;

¢ As exigéncias do sistema de ensino para a formagao e qualificagao do técnico em
higiene dental e do atendente de consultorio dentario;

e A auséncia de regulamentacao destas profissées no Ministério no Trabalho;

¢ A necessidade de reformulacido das atribuicdes tipicas destas profissoes, face as

exigéncias das atividades publicas e privadas.

' Principios Ergonémicos (Ergon= trabalho ¢ Nomos= regra, norma), sio algumas regras que, quando aplicadas,
buscam prevenir o stress e a fadiga provocados por posturas inadequadas do profissional durante o processo de
trabalho. (FRAZAO, 1997)

2 Em anexo, trazemos as atribuigdes do ACD e do THD, de acordo com a Resolucdo 185/93 do CFO, que esta
em vigor. (Anexo-3)
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Com isso o Conselho Federal de Odontologia alterou os Capitulos IV e V da
Decisdo n.°26/84, aprovada pela Resolugcdo n.°155/84, e deliberou a Resolugao
n.°157/87. Esta ultima atendeu ao ultimo item do relatdrio final da Conferéncia
Nacional de Saude Bucal e ampliou as fungcbes do atendente de consultério dentario
em relacdo a prevencao e controle da carie dental e cuidados com a manutencéo do
equipamento odontolégico. A Resolugédo n.°185/93 reduziu as atribuigcbes do técnico
em higiene dental, alterando o Capitulo IV, item n) "polir restauragbes" para: “polir
restauragbes, vedando-se a escultura”, ou seja, apdés a insercdo do material
restaurador na cavidade dental, o mesmo ndo podera esculpir, dar formas
anatbmicas a restauracéo, inviabilizando-lhe essa atividade.

Para PINTO (1993:53), embora

(...) as profissées de THD e ACD tenham sido oficialmente
instituidas em 1975 pelo Ministério da Educacdo, sua expanséo
tem sido lenta, dada a resisténcia da classe de CD, ciosa da
reserva de mercado de que é detentora. As maiores barreiras na
década de 80 foram levantadas em S&o Paulo onde entidades
representativas dos odontélogos mostraram-se ativamente
corporativistas e conservadoras a respeito da incorporacdo de
pessoal de nivel técnico a forga de trabalho profissional.

Cirurgides dentistas, do campo da Saude Bucal Coletiva, levaram essa
discussao para as Conferéncias de Saude e os ENATESPOS - Encontros Nacional
de Técnicos e Administradores dos Servigos Publicos Odontolégicos, apresentando,
na maioria destes, propostas para reverter esse quadro.

Alguns trabalhos publicados apontam a importancia do pessoal auxiliar
odontolégico na equipe de Saude Bucal, pois acreditam que, para um modelo de
atencdo em Saude Bucal atender a realidade da populacdo brasileira, faz-se
necessaria a utilizacdo do trabalho em equipe. Porém, o fazem na perspectiva do
aumento da produtividade, racionalizando o trabalho e diminuindo os custos, nao
congregando a importancia desses trabalhadores no processo de trabalho como um

todo, na desmonopolizagdo do saber odontoldgico, no trabalho em equipe, na
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inclusdo de questdes até entdo desvinculadas pela o6tica do capital, ou seja, da
racionalidade instrumental.

Foi realizada uma consulta junto ao Conselho Federal de Odontologia em
relagcdo ao numero de cirurgido dentista, técnico em higiene dental e atendente de

consultério dentério, no periodo entre 1985 e 2000?!, obtendo-se os seguintes dados:

Tabela 1- Relagdo CD/THD + ACD, no Brasil
(periodo de 1985 a 2000).

Ano/ Margo/1985 Marco/1990 Margo/1995 Abril/2000
Categoria
CD 74.988 99.146 124.735 156.368
THD 01 1.193 2.626 3.857
ACD 1.924 4.920 12.969 22.951
Relacdo CD/
THD+ACD 1/0,02 1/0,06 1/0,12 1/0,17

Fonte: CFO, 2000

Por sua vez, o crescimento populacional deu-se da seguinte maneira neste
periodo:
Tabela 2 - Dados da Populagéo Brasileira (Censo)

Ano 1980 1991 1996 2000

Populagédo 119.002.706 146.825.475 157.070.163 169.544.443

Fonte: IBGE, 2000

Conforme o Censo 2000, a relagéo cirurgidao dentista/populagéo era de 1 para
1.059.

Com os dados da Tabela -1 e os apresentados abaixo, no gréafico -1, podemos
verificar o percentual praticamente constante da relacdo CD/THD+ACD, durante esse

periodo.

?! Fizemos a op¢do por esse periodo porque foi, a partir de 1985, que esses profissionais foram reconhecidos no
Conselho Federal de Odontologia e com isso, puderam se inscrever no mesmo.
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Grafico 1- Percentual de CD, THD e ACD, inscritos no CFO,
no periodo de 1985 a 2000
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Com relagdo ao aumento do numero de cirurgides dentistas, técnicos em
higiene dental e atendente de consultério dentéario, nota-se que é discrepante o
crescimento de cirurgides dentistas em relagdo ao de atendente de consultério
dentario e este ao de técnicos em higiene dental. Considerando-se as trés categorias
profissionais, ha um aumento consideravel de 160% na proporgao de atendentes de
consultorio dentario na década de 90. Ja o numero de técnicos em higiene dental se
mantém praticamente constante.

NARVAI(1997) e MACHADO (1999) afirmam que os dados do referido
Conselho sédo subestimados em relagdo ao pessoal auxiliar. O CD-C propbe a
realizacdo de um censo para conhecermos a realidade desses numeros.

Isso é corroborado pelos dados de uma pesquisa realizada recentemente no
Estado do Parana, que mostram que 75% dos técnicos em higiene dental

entrevistados ndo estao registrados no Conselho Regional de Odontologia, daquele
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Estado. Algumas das razbes pelas quais ndo o fazem, na voz dos técnicos em
higiene dental, entrevistados por MACHADO (1999:169), sdo as seguintes:

e 0 valor das taxas de inscricdo e das anuidades s&o
incompativeis com os salarios que recebem. (...)

e o0 Servico de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional do
Conselho Regional de Odontologia, no estado do Parana, tem
priorizado a extingdo do exercicio ilegal da profisséo, ou seja,
procura coibir a atuagdo dos "dentistas praticos”, pessoas
sem a devida qualificagdo profissional que prestam
assisténcia odontolégica a segmentos da populacdo sem
acesso a outro tipo de atengdo odontoldgica;

e ndo se sentem motivados para legalizar a sua situagdo
perante ao Conselho Regional de Odontologia, porque acham
que o referido 6rgdo nédo esta preocupado com a situagdo
funcional destes trabalhadores; "Sou THD héa 8 anos, recebo
as revistas e jornais do CRO s6 que as THDs sdo sempre
esquecidas, ndo existem artigos relacionados a nossa
atuacdo parece que o Conselho é s6 de dentistas.
Gostariamos que a nossa profissGdo fosse lembrada, o
Conselho s6 lembra da gente em janeiro na hora de pagar a
anuidade" (Técnico em Higiene Dental A, 1997).

Segundo uma consulta feita a lista eletrdnica de discussdées da REPIBUCO?,
em 01/03/2000, existe uma recomendagdo da OMS quanto a relagdo cirurgido
dentista/pessoal auxiliar, que era um cirurgido dentista para um pessoal auxiliar
(THD+ACD) e que deveria ter sido atingida até 1980. A composi¢do da equipe é um
tema que comporta discussdes e reflexdes, pois ndo se trata simplesmente de
considerar uma relacdo linear de divisdo técnica do trabalho, deve ser considerada
também a qualificacdo dos trabalhadores envolvidos, os aspectos ligados ao modelo
de atencéo a saude adotado, as caracteristicas socio-epidemiolégicas da populagao
assistida, entre outros. Infelizmente é pequeno o numero de pesquisas sobre o tema,
no Brasil.

Com relagdo ao aumento significativo do numero de cirurgides dentistas no

pais, entende-se que um dos motivos deve-se ao fato do aumento do numero de

22 A REPIBUCO ( Rede Nacional de Epidemiologia em Satde Bucal), parte integrante da Rede CEDROS, Rede
para Cooperagdo em Estudos e Desenvolvimento de Recursos Odontolégicos para o Setor Saude, sediada na
UFRYJ, foi idealizada em 1996, no ENATESPO de Curitiba-PR. Mais informagdes consultar NARVAI, Paulo C.
"Repibuco: ousar e criar". A¢do Coletiva, n.2 Brasilia, 1998.
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cursos de Odontologia nesse periodo, "o Brasil ja tinha, em 1988, 11% de todos os
dentistas do mundo, e de la para ca o numero de cursos cresceu, contrariando uma
tendéncia mundial" (FREITAS, 1993:45).

NARVAI (1997) apresenta alguns dados que demonstram a desproporgéo do
crescimento da populagcdo brasileira, que cresce 2,2% ao ano e 0 numero de
cirurgides dentistas que vem crescendo 5,5% ao ano. Um outro trabalho,
apresentado por NARVAI & FRAZAO (1999), mostra que ingressam,
aproximadamente, 8.500 novos cirurgides dentistas no mercado anualmente.

Curioso que, com relacdo ao acesso da populagdo aos servigcos
odontolégicos, sabe-se que apenas 5% da populagdo tem acesso regular e 15%
irregular. Somando-se a essa realidade, temos uma ma distribuicdo dos profissionais
no pais, havendo uma concentragdo, dos mesmos, na regiao Sudeste (NARVAI,
1997; FREITAS, 1993). A comprovacgao desta situagcédo esta nos dados recentemente
divulgados pela Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
que quase um quinto da populacéo brasileira (18,7%) nunca foi ao dentista. Para a
zona rural, esses numeros aumentam para 32% (SILVA, 2000).

Esse fato é corroborado pela discrepancia entre o nimero de Cursos de
Odontologia, Técnico em Higiene Dental e Atendente de Consultério Dentario, no
Brasil. Em 1997, havia 58 Escolas (publicas e privadas), que ofereciam curso para
formacao de atendentes de consultério dentario, e 64 para formagao de técnicos em
higiene dental (CFO, 1997). Em 2000%, os nliimeros eram de 77 Cursos de técnicos
em higiene dental, 74 Cursos de atendentes de consultorio dentario e 111
Faculdades de Odontologia, cadastrados no Conselho Federal de Odontologia.

Pode-se observar que, mesmo que se tenha um numero mais equilibrado de
cursos de Odontologia, com os cursos de Técnico em Higiene Dental e de Atendente
de Consultério Dentario, a desproporgao entre o numero de inscritos continua. Mas
essa nao € uma relacdo simplesmente numérica, existem muitos elementos que
caracterizam e diferenciam cada um deles. Possuem nivel de formacéo diferentes,

em que cada um exige um periodo de duragdo. Os cursos de Técnico em Higiene

3 Encontra-se em anexo a relagio dos cursos de THD e ACD fornecida pelo CFO, (2000). (Anexo-4)
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Dental e de Atendente de Consultério Dentario, presentes em nossa relagdo, nao sao
oferecidos com a mesma regularidade, pois os Centros Formadores e Escolas
Técnicas organizam as turmas de acordo com as necessidades dos servigos de
saude. As universidades que oferecem esses cursos possuem uma periodicidade
mais constante.

Os cursos de Técnico em Higiene Dental e de Atendente de Consultério
Dentario ndo possuem uma verba especifica do MEC, bem como os demais cursos
que se enquadram na Educacao Profissional da LDB de 1996. Na ultima década, é,
principalmente, o Fundo de Amparo ao Trabalhador que vem destinando verbas a
esse nivel de ensino, no pais. Este segue a légica do mercado, em que a prioridade
para aprovagcdo de projetos esta relacionada ao grau de empregabilidade desse
trabalhador no mercado de trabalho. De acordo com a CD-E, o Centro Formador do
Estado do Parana vem utilizando esses recursos desde 1998, para a formagao do
atendente de consultério dentario.

Com relagao a distribuicdo desses trés Cursos por regides no pais, nota-se

que os mesmo encontram-se concentrados no regiao sudeste. (Grafico 2)
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Grafico 2 - Distribuicdo de Escolas que oferecem cursos de THD e de ACD e

Faculdades de Odontologia por regiao do pais, em fevereiro de 2000.
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Fonte: CFO, (2000)

Com relagao a distribuicdo dos cirurgides dentistas, técnicos em higiene dental
e atendente de consultério dentario, por regides do pais no periodo entre 1985 a
2000, encontramos uma desproporcao regional. Esse quadro reflete mais uma vez
as desigualdades na distribuicdo dos trabalhadores de saude, concentrados na
regiao sudeste, conforme Tabelas -3 e 4.



Tabela-3 - Distribuicado de CD/THD/ACD por regiao do pais, em 1985

Regiado/ Norte Nordeste Sul Sudeste Centro-
Categoria Oeste
CD 1787 10508 10933 46755 5005
THD 0 0 1 0 0

ACD 6 57 20 1839 2

Fonte: CFO, (2000)

Tabela-4 - Distribuicado de CD/THD/ACD por regiao do pais, em 2000

Regido/ Norte Nordeste Sul Sudeste Centro-
Categoria Oeste
CD 4407 20469 22972 97170 11350
THD 274 283 632 1931 737
ACD 1069 2283 3245 15429 925
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Fonte: CFO, (2000)

As profissbes de técnico em higiene dental e de atendente de consultorio
dentario ainda nao possuem uma legislagdo; somente existe a Lei n.° 5.081 de 24 de
agosto de 1966 que regula o exercicio da Odontologia e mesmo assim, ela se
restringe ao exercicio profissional do cirurgido dentista, ndo fazendo referéncia ao
técnico em higiene dental e nem ao atendente de consultorio dentario.

Em 1989, um projeto de Lei n.° 2.244/89, apresentado pelo deputado Robson
Marinho, para regulamentar legalmente as profissdes de técnico em higiene dental e
de atendente de consultério dentario, nao foi aprovado.

De acordo com BARBOSA (1991:37-38)

Os setores mais reacionarios da categoria odontoldgica,
apresentaram razbes ao parlamentar de que o projeto estimulava
a pratica ilegal da profissdo, ndo era condizente com a realidade
dos servigos e que varias atribuicbes do THD eram privativas do
cirurgido dentista.



92

Apos algumas tentativas, o Movimento Brasileiro de Renovagao
Odontolégica-MBRO?* organizou, em S3o Paulo, em 1989, o | Encontro Nacional
sobre Legislagdo do Pessoal Auxiliar Odontologico e em 1990, o |l Encontro, em
Brasilia. O objetivo era ampliar os debates sobre essa questdo, o que resultou na
elaboragcdo de um documento "mais condizente com a realidade dos servigos e com
as aspiragées dos setores democraticos da Odontologia”, sendo esse documento
anexado ao projeto de Lei. Esta mobilizagao incentivou a criagdo de Associagdes de
técnicos em higiene dental e atendentes de consultério dentario, em alguns Estados
(BARBOSA, 1991:38).

Vale destacar a existéncia de Associagées de Técnicos em Higiene Dental e
Atendentes de Consultério Dentario em alguns Estados do pais, tendo sido
realizados Encontros nacionais para discutir sobre a formacgao, o perfil profissional, a
organizagao das categorias, o mercado de trabalho e o papel dos mesmos frente a
equipe de Saude Bucal, entre outros assuntos. O ultimo encontro de que temos
conhecimento ocorreu em julho de 1994 em Goiania-GO.

Em 1993, dando continuidade a essa luta, o projeto de Lei n.° 53 foi
apresentado e aprovado pelo Congresso Nacional. Porém, o entdo Presidente da
Republica Itamar Franco vetou-o. De acordo com o Jornal a Gazeta Mercantil de
dezembro de 1993, o argumento utilizado foi o seguinte:

O planalto ouviu os técnicos do Ministério do Trabalho, que
argumentaram que a regulamentacdo de tais profissées "restringe
0 mercado de trabalho, delimita o campo de agéo, desmotiva o
aperfeicoamento profissional e impede a plena liberdade
contratual." O veto se baseou no fato de que o projeto incorre na
"excessiva regulamentagdo, numa atividade que n&o implica
conhecimentos avancados". Sua aplicagdo determinaria a
desnecessaria criagdo de mais um conselho de categoria, com
formagdo nova e restritiva reserva de mercado. (GAZETA
MERCANTIL, 1993)

2% A partir da década de 80, movimentos contra-hegeménicos da Odontologia conquistaram espago no campo das
politicas publicas. Contavam, principalmente, com articulacdes de estudantes e profissionais dos servicos de
saude. Dentre eles, tém-se os Encontros Cientificos de estudantes de Odontologia (ECEOS), a partir de 1979, e o
Movimento Brasileiro de Renovagdo Odontologica (MBRO), bem como os Encontros Nacionais de
Administradores e Técnicos do Servigo odontoldégico (ENATESPOS), que iniciaram em 1984. Este ultimo ocorre
anual ou bianualmente.
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Esse veto deveu-se, provavelmente, a decisdo do Conselho Federal de
Odontologia que, no mesmo ano, em 1993, restringiu, teoricamente, as atribuicbes
do técnico em higiene dental com a Resolugdo n.° 185 que, segundo o artigo de
PIMENTA (1994:1519), ocorreu principalmente ‘para evitar a superposi¢do de
atividades entre o THD e o cirurgido-dentista”. Tal medida foi reforgcada pela postura
corporativista e mercantilista dos dirigentes da classe daquele momento. Para o vice-
diretor da Faculdade de Odontologia da USP em 1994, Moacyr da Silva, que
defendia a nado regulamentagdo do técnico em higiene dental e atendente de
consultério dentario, era necessario estar bem atento para a atual

conjuntura mercadologica adversa para os dentistas recém-
formados, (...). No mesmo sentido, seria necessario que 0S
poderes publicos atuassem a fim de evitar que as escolas de
formacdo de ACDs e THDs ndo  proliferassem
indiscriminadamente, como ocorreu com as faculdades de
Odontologia. "Precisamos ter garantias de que a Lei sera
cumprida e que os ACDs e THDs serdo realmente sempre
acompanhados por cirurgibées-dentistas”. (PIMENTA, 1994:1518-
1519)
Foi uma fase critica que exigiu, dos técnicos em higiene dental e daqueles que
defendiam sua inser¢ao na equipe odontoldgica, uma postura
A Classificagao Brasileira de Ocupacgdes (CBO), do Ministério do trabalho,
constitui um conjunto ordenado de categorias profissionais, cadastradas de acordo
com o comportamento do mercado. As categorias sdo agrupadas "tendo em vista a
analogia dos conteudos de trabalho e as condigbes exigidas para o seu
desempenho". De acordo com tal classificagdo, de 1994, o técnico em higiene dental
esta enquadrado no Grande Grupo 0/1- Trabalhadores das profissdes cientificas,
técnicas, artisticas e trabalhadores assemelhados. Nesse grupo, encontram-se,
principalmente, os trabalhadores que possuem formacdo universitaria e
desempenham atividades que exigem conhecimentos de carater intelectual, porém
estdo presentes também os técnicos que, sob supervisdo de profissionais de nivel
superior, desempenham tarefas "analogas, porém de amplitude e responsabilidade

menores" (BRASIL, 1994b:11-14). Neste documento, as atribui¢des do técnico em
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higiene dental assemelham-se as do Parecer 460/75 do Conselho Federal de
Educacao.

O atendente de consultorio dentario ndo é referido na CBO-1994, mas ha o
Recepcionista de consultério médico ou dentario, no Grande Grupo 3, dos
Trabalhadores de servicos administrativos e trabalhadores assemelhados. Suas
atribuicbes sao basicamente administrativas, podendo também ‘"esterilizar os
instrumentos e desempenhar outras tarefas afins, para auxiliar o médico ou cirurgido-
dentista" (BRASIL, 1994b: 246).

Portanto, para fins trabalhistas, o atendente de consultério dentario recebe
uma outra denominagédo, bem como outras atribuicbes. Entende-se com isso, que
essa realidade compromete sua identidade profissional, tanto no exercicio
profissional dos mesmos no mundo do trabalho, quanto fora dele, afetando
diretamente seus direitos enquanto trabalhador. Acreditamos que essa situagao seja
um reflexo da baixa valorizagdo de um saber qualificado para o exercicio profissional
desses trabalhadores bem como, reflete as caracteristicas do mercado de trabalho
nesse final de século XX.

Em termos de tendéncia, nos anos 90 o crescimento do emprego no setor
saude diminuiu se comparado os anos 70 e 80. Houve um aumento das categorias
administrativas em relagdo as de cuidados de saude e a elevagdo dos
"desqualificados" no setor. Esse quadro sugere um "“fratar-se de um artificio de
ocultamento de informagbes. Parece ser o caso de 'rebaixamento’ nominal de
ocupagébes técnicas de nivel basico, em fungdo de politicas salariais praticadas pelo
setor privado” (BRASIL, 1999a:8).

Em 1994, no Congresso Internacional de Odontologia de Sdo Paulo?®, foi
realizado um levantamento entre os cirurgides dentistas, sendo que, dos 664
entrevistados, apenas 6% empregavam técnicos em higiene dental em seus

consultérios, enquanto que os demais (94%) trabalhavam com atendentes de

» O Congresso Internacional de Odontologia de Sdo Paulo acontece bianualmente e ¢é organizado pela
Associacdo Paulista de Cirurgides Dentistas-APCD. Os cirurgides dentistas que frequentam sdo na maioria
brasileiros, havendo presenga de profissionais de outros paises também.
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consultério dentario "treinado" informalmente em seus proprios consultérios
(PIMENTA, 1994).

Neste contexto é possivel entender porque temos, em 1995, a Decisédo n.° 25
do Conselho Federal de Odontologia, que prorrogou novamente o prazo para a
exigéncia de certificado ou diploma para o atendente de consultério dentario
registrar-se nos Conselhos Regionais. Permaneceram assim, apenas com a
obrigatoriedade da declaracdo firmada pelo cirurgido-dentista comprovando a
experiéncia de um ano na funcdo e, com isso, atuando sem necessidade de um
saber qualificado para prestar seus servigos a populagdo. Em junho de 1998, a
Portaria n.° 179 do Conselho Federal de Odontologia prorrogou novamente, por mais
dois anos, afirmando ser esta "improrrogavel", ou seja, o prazo final, para a nao
exigéncia do certificado, seria em junho de 2000. Assim sendo, apos esta data o
atendente de consultorio dentario devera apresentar certificado de formagéo para
obter o registro.

Essa realidade € determinada por um modelo de pratica hegemodnica

fundamentada numa “Odontologia de mercado”?®

, em que saude e doenca sao
entidades distintas e separadas, reduzidas a sua dimensao individual e associada ao
consumo de servigos odontoldgicos, baseados nos moldes da racionalidade técnica,
utilitarista fortemente presente no capitalismo. Esse modelo foi e ainda é criticado
amplamente pelo grupo com propostas contra-hegemonicas, da classe odontoldgica
e tem sido amplamente debatido (NARVAI, 1994).

Na verdade, temos que concordar com MACHADO (1999:111) que afirma que

De modo geral estes auxiliares, no Brasil, ndo constituem uma
categoria ocupacional consolidada ficando a mercé das
oscilacbes do mercado de trabalho e das politicas sociais; sdo
discriminados, apesar de sua importancia nos servigos publicos
de saude, e nem ao menos S&o citados nas estatisticas do
Ministerio do Trabalho.

* Pode-se afirmar que ao longo dos anos tivemos diferentes adjetivagdes para a odontologia brasileira
destacando: Odontologia Sanitaria, Odontologia Preventiva, Odontologia Social, Odontologia Simplificada,
Odontologia Comunitaria, Odontologia Integral, Odontologia de Mercado e nos anos 80 a Saide Bucal Coletiva.
Esse tema suscita diferentes discussdes sobre as concepgdes de cada uma dela, porém ndo é nossa intengdo traze-
las neste momento. Sobre o assunto consultar NARVAI (1994).
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Pode-se afirmar também que grande parte das criticas referentes as
competéncias do técnico em higiene dental e do atendente de consultorio dentario,
sao decorrentes do "(...) desconhecimento dos dispositivos legais ja existentes e que,
a rigor, deveriam bastar para disciplinar o trabalho de equipes de Saude Bucal sob
comando, coordenagéo e controle do CD" (NARVAI, 1997:458).

Além do desconhecimento dos dispositivos legais, a principal polémica dos
cirurgides dentistas, em relagdo ao técnico em higiene dental, ainda é referente a
reserva de mercado. Mas deve ser considerado que, hoje, o principal gerador de
emprego para o cirurgiao dentista € o setor publico, sendo que ocorre, em geral, uma
elevagcao no numero de cirurgides dentistas contratados quando o servigo de saude
bucal possui uma proposta de trabalho em equipe, com técnico em higiene dental,
atendente de consultério dentario e énfase na promocgao e prevencao das agdes de
saude (NARVAI & FRAZAO, 1999).

Porém, ainda hoje, os profissionais que acreditam e sao favoraveis ao trabalho
em equipe, a inclusdo do técnico em higiene dental e do atendente de consultério
dentario no processo de trabalho odontolégico, que buscam uma nova forma de
organizar os servigos publicos de Saude Bucal, de acordo com as diretrizes do SUS
(universalizagdo, democratizagdo, equidade, participagcdo da comunidade nas
decisbes, integracdo das agdes, baseadas nas condigdes socio-epidemioldgicas da
demanda) encontram dificuldades (MACHADO, 1999).

Em outubro de 2000, o Ministro da Saude, José Serra, anunciou, oficialmente,
a inclusdo da equipe de Saude Bucal (CD + THD + ACD) no Programa Saude da
Familia -PSF.

Este Programa é considerado uma importante estratégia para consolidagao do
Sistema Unico de Saude e com a inclusdo das equipes de Saude Bucal pretende-se
ampliar a atencéo a saude da populagao.

As equipes de saude da familia serdo formadas por odontdlogos,
técnicos de higiene bucal (THD) e atendentes de consultério
dentario (ACD). Em 2001, ser&o cinco mil equipes para trabalhar
em conjunto com as equipes de Saude da Familia ja existentes.

Com a expansdo do PSF - meta de 20 mil equipes para 2002 - a
estimativa € de que as agbes de saude bucal déem cobertura
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para mais de 96 milhées de brasileiros, 56,57% da populagdo do
pais. (...)

Cada equipe de Saude da Familia atende uma média de mil
familias e é formada por, no minimo, um médico, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes
comunitarios de saude. O Programa Saude da Familia foi criado
em 1994. (BRASIL, 2000a.)

Com essa medida, o Ministério da Saude pretende gerar, no préximo ano, 10
mil novos empregos e realizar capacitagbes para cirurgides dentistas, técnicos em
higiene dental e atendentes de consultorio dentario. Aspira, também, realizar cursos
de formacgao de técnico em higiene dental e de atendente de consultério dentario,
como fica explicitado abaixo:

O plano prevé cursos de formagdo e capacitagdo dos
profissionais. A meta para 2001 é formar 1.407 atendentes de
consultérios dentarios e 2.109 técnicos de higiene dentaria. O
Brasil tem atualmente 3,8 mil THD. Serdo capacitados 5.431
cirurgibes dentistas, 2.173 THD e 5431 ACD, além de 61.200
agentes comunitarios de saude. ( BRASIL, 2000a.)

Atualmente, existem cerca de 160 mil cirurgides dentistas, 3.800 técnicos em
higiene dental e 23 mil atendentes de consultério dentario no pais, inscritos nos
Conselhos Regionais de Odontologia e, distribuidos desigualmente no territério
nacional. Com a proposta de formacéao prevista, os numeros passarao para um total
de 30 mil auxiliares e técnico, mantendo a desproporcao historica existente na
equipe de Saude Bucal.

Em dezembro de 2000, o Ministério da Saude baixou a Portaria n.° 1.444,
estabelecendo o incentivo financeiro para a reorganizagao da atengao a saude bucal
prestada nos municipios por meio do Programa de Saude da Familia, ficando assim
definido:

Os municipios que se qualificarem as ac¢bes de saude bucal

receberdo incentivo financeiro anual por equipe implantada, de

acordo com a composicao e com sequintes valores:

e Modalidade | Um cirurgido-dentista e um atendente de
consultério dentario R$ 13.000,00 (treze mil reais)
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e Modalidade Il Um cirurgido-dentista, um atendente de
consultério dentario e um técnico de higiene dental - R$
16.000,00 (dezesseis mil reais). (...)

(...) Estabelece o pagamento de um incentivo adicional no valor

de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) por equipe implantada, para

aquisi¢do de instrumental e equipamentos odontologicos. (...).

(BRASIL, 2000a.)

Espera-se que, com essa agao, haja uma movimentagcédo para a abertura e
reabertura de cursos de formacgao de técnicos em higiene dental e de atendentes de
consultorio dentario nos CEFOR/ETS.

A memoéria € construida de indicios, de registros. Sem o reconhecimento
oficial, como fazer parte de uma histéria que nao seja so "oficiosa"? Que memoria os
técnicos em higiene dental e os atendentes de consultério dentario poderao

construir?
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CAPITULO -3

DAS MEMORIAS NARRADAS A CONSTRUGCAO DE UMA HISTORIA ABERTA,
INACABADA...

A "rememoracgédo” ndo tem o poder de libertacdo das amarras do
presente, mas tem uma fungédo importante no "resgate libertador
do que aconteceu, do que poderia ter acontecido”. Para isso é
preciso resgatar tudo, "ndo s6 o que foi dito e feito, mas também o
que foi sonhado, o que foi desejado e ficou reprimido”. (KONDER,
1988:82-83)

Visitamos o passado, na tentativa de buscar o presente, no qual essa historia
se desenrola, trazendo a tona fios, feixes que ficaram "esquecidos" num tempo e
espaco em que houve um avango do sistema capitalista, que reiteradamente ndo tem
implementado medidas que atendam as necessidades, principalmente as sociais,
que trabalhariam sobretudo na incluséo do outro.

Para Benjamin, a narrativa segue o curso da vida, ela ndo se explica a parte
da vida, simplesmente flui. Na medida em que uma histéria € narrada, os fatos
surgem acompanhando a memoria do narrador, "que ndo se preocupa com O
encadeamento exato de fatos determinados, mas com a maneira de sua inser¢gdo no
fluxo insondavel das coisas”" (BENJAMIN, 1987:209).

E dentro desta perspectiva, portanto que a nossa histéria da formagdo de
técnico em higiene dental e de atendente de consultério dentario sera contada.
Partindo das memorias de minhas experiéncias com esses processos de formacgao,

sera feita uma interagdo das mesmas com memoarias de outros cirurgides dentistas,
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como também com publicagbes, documentos do Conselho Federal de Odontologia e
do Conselho Federal de Educagéo, e as propostas de guias curriculares do Ministério
da Saude para essa formacéo.

O que se busca neste momento ndo é somente trazer informagdes sobre esta
histéria, mas sim estimular o "despertar" em todos que se sentem parte integrante

dessa historia, para poderem produzir outros sentidos, relagcdes, nexos...

Minha aproximagdo com a formagdo do técnico em higiene dental e do
atendente de consultério dentario teve inicio em junho de 1992, quando aceitei o
convite para ser professora do Curso de Técnico em Higiene Dental, da Prefeitura
Municipal de Blumenau, o qual estava iniciando a primeira turma. Esse convite
surpreendeu-me, pois nunca havia pensado nessa possibilidade.

Este Curso acontecia numa Escola de Auxiliar de Enfermagem da Secretaria
Municipal de Educacg&o de Blumenau, que vinha formando o auxiliar de enfermagem
desde 1956. Era uma Escola tradicional na regido de Blumenau que até aquele
momento oferecia somente cursos de nivel médio na area da Enfermagem.
Atualmente, em se tratando de ofertas de cursos profissionalizantes, ainda sdo esses
cursos que predominam na area da saude. Até aquele momento era a unica Escola
do Estado de Santa Catarina que oferecia um curso de formacao de técnico em
higiene dental.

A primeira turma do Curso de Técnico em Higiene Dental dessa Escola, que
teve inicio em fevereiro de 1992, foi composta principalmente por atendentes de
consultorio dentario da rede do municipio e os professores eram cirurgides dentistas
que pertenciam ao quadro da Secretaria Municipal de Saude e se interessaram em
participar desta formagao. A equipe formada pretendia seguir a proposta do Larga
Escala. Porém, ocorreram alguns contratempos decorrentes de divergéncias politicas
e ideoldgicas entre a chefia de Odontologia da Secretaria Municipal de Saude e a
coordenacdo do Curso, alunos e professores, resultando numa mudanga de
coordenacao e do corpo docente. Tal fato causou alteragbes nas caracteristicas do
Curso e na organizagdo das turmas seguintes. Em julho de 1992, apds essas

mudancas, fui chamada para compor a nova equipe de professores do Curso.
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Esses cursos quando inseridos num sistema de saude, seja municipal ou
estadual, trazem suas marcas, caracteristicas e interesses politicos, pois
acompanham as politicas publicas presentes em cada gestdo. Acreditamos que
devem existir inUmeros casos como esse.

Um acontecimento que revela marcas de interferéncias politicas na saude
ocorreu no municipio de Sao Paulo, e ndo s6 deixou marcas como destruiu um
trabalho de anos, conforme atesta um dos nossos sujeitos:

“(...) um processo que foi absolutamente destruido pelo prefeito que
sucedeu a Luiza Erundina e cuja destrui¢@o teve continuidade no governo
seguinte, ¢ que deixa a gente muito triste, se sentindo muito fragil nas
nossas instituigdes publicas, porque ¢ espantoso como processos da
densidade intelectual, da riqueza da vivéncia profissional das pessoas
envolvidas naquele processo, como tudo isso ¢ tdo fragil e pode ser
destruido de maneira tdo irresponsavel e inconseqiiente por um prefeito
ou um secretario de sauide como aconteceu em Sdo Paulo. Foi uma das
violéncias mais dramaticas que eu vivi, nem ter apanhado da policia na
ditadura me doeu tanto quanto ver com que facilidade o Maluf e o Pita
destruiram o que vinha sendo feito na cidade. Foi muito dolorido”. (CD-
D)

O processo institucionalizado de formagao de técnico em higiene dental e de
atendente de consultério dentario no municipio de Sdo Paulo havia comegado a ser
gestado nos primeiros anos da administracao do Janio Quadros, no inicio do anos
80, e o CD-D foi convidado para organiza-lo e implementa-lo, como conta abaixo:

“ (...) a gente comegou um processo muito interessante, porque eu
comecei a me reunir com dentistas. Primeiro a gente identificou dentistas
que tinham interesse em participar de um processo de formagdo de THD
no municipio, depois convidou dentistas que tivessem interesse em
participar da organizagdo do curso e ser professores, e ai eu comecei a
me reunir em cada regido da cidade (...) eu ia para esses lugares com o
meu carro, com a gasolina que eu pagava, porque nao tinha muita infra -
estrutura institucional, ¢é claro que poderia ter, mas (..) o0s
administradores t€ém muita dificuldade para entender a dindmica dessas
coisas. Enfim, nesse processo de reunides encontramos alguns colegas
interessados, mas para saber o que era, como que eventualmente
poderiam ser formados, ou uma vez formados o que significaria na
organiza¢do do trabalho que faziam. Entdo muitos desses iam para essa
reunido, ouviam, discutiam e tal e se desinteressavam. Desse processo de
reunides a gente identificava quais aqueles que tinham se interessado,
compreenderam as motivagdes que haviam na institui¢do, na época, para
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fazer a formacdo e que topavam participar do processo e dentre esses,
aqueles que gostariam de ser professores do curso. A partir dai foi sendo
montado uma equipe. (...)". (CD-D)

Paralelamente, vinha acontecendo na Secretaria do Estado de Sao Paulo, na
década de 80, mais precisamente na area de Recursos Humanos, as primeiras
discussdes sobre processos de formacdo de trabalhadores de nivel médio e
elementar, o Projeto Larga Escala. Continua o CD-D:

“(...) isso era por volta de 1985, 86, ¢ havia uma disposi¢ao da Secretaria
em utilizar o Larga Escala para formar, principalmente, atendentes de
enfermagem, forma-los como Auxiliares de Enfermagem e depois como
Técnico de Enfermagem. Mas o Projeto Larga Escala previa a formagao
de varios outros recursos humanos auxiliares de saude, dentre os quais os
de Odontologia”. (CD-D)

Ainda sobre o Larga Escala no Estado de Sao Paulo, o CD-C relatou que,

"(...) o Larga Escala ¢ criado na forma de uma coordenagdo e essa
coordenagdo comega fazer capacitacdo pedagogica, fazer um diagnostico
para ver como estavam as condi¢cdes de recursos humanos auxiliar no
Estado de Sao Paulo, a questdo dos atendentes de enfermagem, a
preocupacdo toda envolvendo os atendentes de enfermagem. Nos na
Odontologia, quer dizer, o CD-D na época estava no Instituto de Saude e
acabou sendo um elemento importante de dinamizagdo desses processos
no Estado de Sao Paulo, (...). O CD-D foi Coordenador Estadual até 84-
85, depois ele foi para o Instituto, (...). De modo que 87-88 eu fiquei
atuando nesse curso, o 1°. curso de formac¢do de THD do Estado de Sdo
Paulo". (CD-C)

Desde o final da década de 80, diversos Estados do pais vinham formando
pessoal auxiliar empregado sem qualificagdo especifica para o desenvolvimento das
acbes de saude, dentro da proposta do Ministério da Saude - Projeto Larga Escala
em Centro Formadores-CEFOR e Escolas Técnicas do SUS-ETS distribuidas pelo
pais®’. Porém, esse processo teve como objetivo primeiro qualificar o atendente de

enfermagem em auxiliar de enfermagem. Essa categoria representava, na época, o

27 Em 1997, contdvamos com um total de trinta Centros Formadores e Escolas Técnicas do SUS. Mais
informagdes a respeito consultar: PROJETO ESCOLA, Projeto Escola-EPSJV/FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 1998.



103

maior numero de profissionais dos servicos de saude do pais sem qualificacao
especifica. No periodo de 1990-1995, 85,7% dos cursos oferecidos pelos
CEFOR/ETS eram de auxiliar de enfermagem, em contrapartida 5,3% eram de
técnico em higiene dental; 4,8% de atendente de consultério dentario e 4,2% de
outros cursos (PROJETO ESCOLA, 1998:17).

Na Odontologia, as discussdes para formar pessoal auxiliar no Projeto Larga
Escala tiveram inicio em 1987, com a participacao de representantes dos Cursos de
Odontologia das Universidades de Brasilia e Universidade Catélica de Minas Gerais
e coordenadores de cursos de THD dos Estados de Minas Gerais, Parana e S&o
Paulo (MACHADO,1999).

Com a criagdo do Sistema Unico de Saude-SUS, na Constituicdo Federal de
1988, ficou atribuido aos oOrgdos publicos estaduais e municipais “Ordenar a
formagdo de recursos humanos para a saude.” Com isso, impulsionaram-se
programas de formagao de pessoal auxiliar em diversos Estados, dentre os quais,
cursos de técnico em higiene dental e de atendente de consultorio dentario. Houve
também a criagdo de alguns cursos particulares, sendo todos aprovados pelos
Conselhos Estaduais de Educacdo (NARVAI, 1997).

Porém, grupos corporativistas da classe odontoldgica resistiram fortemente a
implantacdo desses processos de formacdo, que haviam sido aprovados pelo
Conselho Federal de Odontologia desde 1984, como atesta o depoimento abaixo:

"(...) em 1985 saiu um abaixo assinado na APCD- Associacao Paulista de
Cirurgides Dentistas, querendo proibir o exercicio dessas fungdes, foi
logo depois da primeira Decisdo do CFO, Decisdo 26/84, se eu ndo me
engano, em 1984, nove anos depois que ja tinham sido aprovadas as
normas do CFE. Essa decisdo, ela saiu em fungdo de pressdes de
diferentes pontos do pais, Itu deve ter contribuido para isso também, mas
a APCD veio numa reagdo contra isso e ja querendo proibir, entdo
circulou em 1985 durante os congressos, organizados pela APCD, um
abaixo assinado para proibir o exercicio. Eu acho que eles queriam levar
esse abaixo assinado para o CFO para ver se impediam, esse tipo de
regulagdo, esse tipo de normatizacao por parte do CFO, para mostrar para
o CFO que a classe era contra, coisa assim. Entdo esse periodo de 1977 a
1987 foi de lutas nesses bastidores. Naquela época, a gente estava
envolvido com o Movimento Brasileiro de Renovacdao Odontologica
(..)". (CD-C)
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Essa reagao de nao aceitagao da formagao do técnico em higiene dental e do
atendente de consultorio dentario, por parte de alguns grupos de dentistas, é
histérica. Desde que essa discussao ganhou algum espacgo, provavelmente com o
Parecer n° 460/75 do Conselho Federal de Educacao de 1975, houve resisténcia.

Processos de "treinamento" desses profissionais vém ocorrendo, no Brasil,
desde a década de 50, desenvolvidos pela Fundacdo Servicos de Saude Publica
(FSESP). Esta instituicao foi pioneira em nosso pais com a utilizacédo de auxiliares
nos trabalhos preventivos e a formagao em servigo desse pessoal. De acordo com o
CD-F, naquela época nao havia obstaculos para essa formacao, uma vez que nao
havia legislagao.

Para LOURES & SILVA FREIRE (1964), o primeiro curso de preparacéao de
pessoal auxiliar odontolégico, no Brasil, aconteceu nos programas de Saude Publica
da FSESP, em 1955, na Faculdade de Odontologia da Universidade do Brasil, no Rio
de Janeiro. Os cursos tinham duracdo de 6 meses e ocorriam como capacitacdo em
servico. Desde essa data ja havia cirurgides dentistas que defendiam a idéia de
utilizagdo do pessoal auxiliar, devendo esta ser definida pela profissédo e efetivada
nos servicos de saude. Neste trabalho, os autores destacaram a responsabilidade
das Faculdades de Odontologia em "treinar futuros dentistas no trabalho de equipe,
com utilizagéo de pessoal auxiliar" (LOURES e SILVA FREIRE, 1964:6).

Essa discussdo, com certeza, nao teve repercussao suficiente para mudar a
formagao do dentista, pois continuou, em sua grande maioria, acompanhando as
caracteristicas flexneriana de ensino, assim como os demais cursos da area da
saude.

Para LEITE & PINTO (1983), o primeiro curso de formagédo de atendente de
consultorio dentario aconteceu no Centro de Pesquisas em Odontologia Social na
Faculdade de Porto Alegre-RS, em 1969, com carga horaria de 480 horas. Houve
também cursos para o pessoal auxiliar, no inicio da década de 70, no Departamento
de Odontologia da Universidade Catolica de Minas Gerais, em Belo Horizonte. Na
Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual do Rio de Janeiro-UERJ foram
realizados alguns outros cursos esparsos, atendendo a demanda de necessidades,

principalmente do setor publico. Os autores apontam que existia, na época, uma
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resisténcia da classe odontologica em empregar pessoal auxiliar "formalmente
treinado", uma vez que valorizavam mais a experiéncia profissional do que a
educacéao formal e eles nao viam

(...) motivos para contratar pessoal com treinamento especifico
que seguramente lhe pediria salarios bem mais altos que o0s
costumeiramente pagos para leigos pingados em um mercado
com ampla oferta de ma&o-de-obra primaria, para a qual o
aprendizado de uma nova fungdo é tido como dadiva que
condiciona uma remuneragao inicial baixa. (LEITE & PINTO,
1983:43)

Essa resisténcia nos leva a refletir sobre a importancia que tem a qualificacao
profissional do pessoal auxiliar, para os cirurgides dentistas. Neste momento, nao
temos a intencdo de fazer um julgamento de valores sobre o conhecimento advindo
de um processo de formacédo, seja ele formal ou informal, ou ainda de outro que
valoriza a experiéncia profissional adquirida apenas na pratica, separando o fazer do
saber e vice versa, mas apenas destacar que essa resisténcia a qualificagdo do
pessoal auxiliar, revela um monopdlio do conhecimento por parte de uns, que é
negado a outros. Essa realidade retrata os valores ditados pelo sistema capitalista,
marcando seus valores em todos os setores da vida, inclusive a pratica odontolégica
subordinada ao modelo da odontologia de mercado.

CHAVES (1986) afirma que as primeiras proposi¢cdes para a formagao
profissional de 2° grau para o setor odontolégico foram apresentadas em maio de
1973, na Universidade do Trabalho de Minas Gerais, por ocasido da 7" reunido da
Comissao de Laboratério de Curriculos, designada pela Portaria n°652 do Ministério
da Educacdo e Cultura. Nessa ocasido, criou-se o Curso de Atendente de
Consultério Dentario e de Técnico em Prétese Dentaria. Esse processo de criagao
partiu de uma proposta para desenvolver um novo curriculo para o Curso de
Odontologia na PUC-MG, em que o grupo propds uma formagao multiprofissional, ou
seja, estabelecendo uma integracdo horizontal e vertical entre a graduagéo,
delegaveis (pessoal auxiliar) e especializagdo desde o 1° periodo até o final do curso.
Foi uma proposta completamente inovadora, em todos os sentidos e, segundo
MENDES & BADEIA (1985:47), pretendia-se nesse modelo pedagadgico,
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(...) vincular o ensino a uma pratica integral que permite, a partir
de uma visdo critica da realidade, reativar nossa criatividade e
fomentar novas alternativas, possiveis a um nivel afetivo e social
de um processo de ensino-aprendizagem de n&o dependéncia.
Para isso € essencial a formagdo multiprofissional (... MENDES &
BADEIA (1985:47)

Essa proposta trazia uma nova concepgao de formagéo na Odontologia, para
a construgcao de uma "nova Odontologia integral”, que acreditava num “sonho” de
transformacéo da realidade atual de formacdo de pessoal, com pleno propdsito de
buscar caminhos que levassem a melhoria das condi¢cdes de vida da coletividade,
formagao essa embasada na investigagao e produgdo do conhecimento e prestacao
de servicos segundo as necessidades das populagbes (MENDES & BADEIA,
1985:62).

Ressaltamos que esse "sonho" quer o novo, que estimula o despertar
historico, contrapondo-se a ideologia da modernidade capitalista que busca a
preservagao do existente, que cristaliza e eterniza o sonho a fim de defender a
manutengao do status quo (GALZERANI, 1999).

Houve um movimento para implementar a proposta de formar o dentista
juntamente com o pessoal auxiliar que no caso era apenas o atendente de
consultério dentario, numa faculdade particular do interior do Estado de Sao Paulo.
Isso aconteceu no periodo de 1980-1986, quando a CD-B participou da diretoria
desta Faculdade de Odontologia. Porém, tudo n&o passou de um “sonho”, um desejo
de mudancga na formacgdo dos dentistas, 0 que trouxe muito desgaste emocional,
conforme a CD-B revela:

“Por eu ser professora da Faculdade de Odontologia, comecei a ter
esperangas de implementd-lo na década de 80, uma vez que eu ja
conhecia o que deveria ser feito ao nivel de pessoal auxiliar. Na época ja
tinha absoluta certeza de que havia necessidade de formar o nosso
graduando em Odontologia junto com o pessoal auxiliar. Isso era muito
claro e eu sabia que os estudantes iam sair deformados se nao tivessem
esse tipo de formagdo. Ai eu tive uma grande esperancga que durou 6 anos
quando assumi a vice-diretoria desta Faculdade. Na oportunidade, a
Fundagdo Kellogg propiciou para as Faculdades de Odontologia
brasileira a possibilidade de se engajarem num processo onde projetos
inovadores poderiam ser construidos. Eu participei ativamente desse
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processo ¢ uma das coisas que considerava fundamental, era vincular o
pessoal auxiliar a equipe de saude bucal. Comecei a acreditar e a querer
realmente formar pessoal auxiliar na década de 80. Mas o projeto
pedagogico da Faculdade, aconteceu num momento muito conturbado.
Na ¢época a inovagdo era tdo grande, se comparada aquela da
especializacdo tdo fechadinha, que desencadeou uma reagdo muito
grande do corpo docente. Eles fecharam questdes e resistiram de uma
forma intensa provocando muito sofrimento pessoal da minha parte. Hoje
eu entendo, mas na €poca nao entendia. (...) Na época a gente nao
evoluiu nada, ndo se construiu nada, apesar de farta documentagdo do
projeto. Foi um projeto abortado”. (CD-B)

Ambas as experiéncias, além de integralizarem a formagao do dentista e do
pessoal auxiliar, traziam o rompimento da formacdo tradicional especializada,
individual, fragmentada, fechada nos muros das Universidades. Essas
Universidades, que participaram do projeto da Fundagdo Kellogg, puderam visitar
outras faculdades com experiéncias inovadoras no pais, como explicita a CD-B:

“Foi a primeira vez que eu vi, no Brasil, as pessoas saindo, se
desencastelando, indo para os bairros carentes, ¢ na verdade essa
experiéncia propiciou formatar o meu projeto para a Faculdade de
Odontologia que trabalhava, porque eu também, ndo me via presa nas
paredes da universidade. Foi uma coisa muito interessante. Observei que
os docentes da PUC-MG tinham uma posi¢do politica, uma ideologia
clara, que me faltava”. (CD-B)

Com essa histéria pode-se constatar que nem sempre um cargo de diregao
pode viabilizar a implementagdo de um projeto. Existem correlagbes de forga,
articulagbes politicas que definem os rumos das agdes nas instituigdes,
principalmente quando existem interesses em jogo.

Na PUC de Minas Gerais, a formagao integrada de pessoal auxiliar e cirurgiao
dentista foi possivel, numa época em que havia um grupo que dava respaldo a
proposta, tinha uma postura politica definida, o que ndo aconteceu em outra
Faculdade. Mas, infelizmente, essa proposta nao teve continuidade, pois de acordo
com o CD-D, hoje o curso da Faculdade de Odontologia da PUC-MG que "na origem
rompia com a idéia de disciplinas e tal, hoje é um curso tdo tradicional, até onde eu sei".

Acreditamos também que, para a época em que todo esse processo

aconteceu, apenas o fato de se discutir o curriculo, o projeto pedagodgico da
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Faculdade de Odontologia, ja foi um avango, uma vez que na maioria dessas
Faculdades isso nao se fazia presente.

Todavia perguntamos: sera que, na atualidade, essa proposta de articular e
integrar a formagéao do cirurgiao dentista com o pessoal auxiliar, seria implementada?
Sera que essa proposta seria aceita pelo corpo docente e discente das Faculdades
de Odontologia?

Sabe-se que hoje ndo temos conhecimento de nenhum curso com essa
proposta de formagao. O primeiro curso de formagéo de técnico em higiene dental,
autorizado pelos érgaos de Educagéao, aconteceu na Secretaria de Estado da Saude
do Parana, em 1984. Era um curso tradicional, composto por disciplinas, no qual a
carga teodrica estava separada da pratica:

“(...) a gente ndo pode dizer que a formagdo para o pessoal auxiliar de
Odontologia no Parand tenha comecado em 84 com o THD, ela ja
acontecia antes em 80, (...). houve um grande concurso, que era na
verdade um pré concurso, se vocé passava ia fazer um curso. Os médicos,
dentistas, enfermeiros, pessoal de nivel superior faziam um Curso de
Saude Publica e o pessoal de nivel médio faziam um curso de agente de
saude, tinha agente de saude A e agente de saude B, quem nao passasse
no curso ndo era confirmada a nomeagao, entdo foi feito para dentistas,
médicos. Os dentistas faziam todos juntos uma base comum, depois
separavam para suas especificidades e quando iam ter aula pratica, que
era para trabalhar naquelas clinicas simplificadas, no modelo do Sérgio
Pereira®®, os auxiliares também vinham trabalhar junto com os dentistas.
Para os auxiliares também tinha uma base comum, todos iniciavam,
depois iam para suas especificidades, depois tinham aulas praticas junto
com o profissional que eles iam trabalhar. (...) Mas sempre havia um
treinamento ou outro, mas assim formal de dar certificado e ser pré -
requisito para trabalhar, o primeiro contato foi esse em 84. Na primeira
turma de THD a gente pegou aquelas que haviam feito o curso de agente
de saude B”. (CD-E)

Para um curso conseguir autorizagdo nos o6rgaos de Educacdo, € necessario
pautar-se em regulamentagdes. Para o curso de técnico em higiene dental e de
atendente de consultério dentario existe, o Parecer n.°460/75 do Conselho Federal

de Educacao de 06/02/1975, que define as atribuicdes e estabelece diretrizes para a

*® Falamos sobre o modelo de clinicas simplificadas do cirurgido dentista sanitarista Prof. Sérgio Pereira no
Capitulo 2 , quando apresentamos os sujeitos dessa historia.
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formagao dos mesmos. Existe também uma regulamentacdo do Conselho Federal de
Odontologia para o exercicio da profissao desses técnicos.

Tais normas eram desconhecidas por mim até o momento em que assumi, em
1993, a coordenacao do Curso de Técnico em Higiene Dental da Escola Técnica de
Blumenau. De maneira geral, esse desconhecimento acontece com a maioria dos
cirurgides dentistas que se envolvem com a formacédo de pessoal auxiliar, porque
esse € um tema que nao esta presente na maioria dos cursos de Odontologia.

Com relagao aos conhecimentos dos cirurgides dentistas sobre a formagéo do
pessoal auxiliar, a CD-E relatou que muitos chegam para ser professor do curso e

"(...) vém cru e acham que basta ser especialista numa area. (...) sobre
Curriculo Integrado, tem gente que nem sabe o que &, (...), alids nem sabe
o que ¢ Curriculo, nunca viu, estdo acostumados com disciplina, quando
fala que ndo tem disciplina, dangam, (...). Entdo a gente vai ter que
formar todas essas pessoas, porque o dentista ndo tem formacdo para
isso, mas de forma geral ¢ alguém que fala bem, que gosta de dar
palestra, de modo geral ¢ assim. (...)".

De acordo com o Parecer n.°460/75 do Conselho Federal de Odontologia, o
técnico em higiene dental e o atendente de consultério dentario “sdo profissionais
qualificados a nivel de 2° grau” e fazem parte da categoria de “pessoal auxiliar o qual,
sob supervisGo do cirurgido-dentista, desempenha fun¢gbes de menos
responsabilidade, possibilitando a ampliacdo de seus servigos.” Lembramos que o
técnico em higiene dental estara sempre sob supervisdo do cirurgido dentista e o
atendente de consultério dentario, sob supervisdo do cirurgido dentista ou do técnico
em higiene dental (CFE, 1975).

De acordo com este Parecer, a criagdo da habilitagdo de técnico em higiene
dental e de atendente de consultério dentario, fundamentou-se basicamente em trés
topicos:

e A necessidade da populagao ter acesso a assisténcia odontoldgica;
e O pequeno numero de Cirurgides Dentistas e
e O elevado custo dos servigos odontologicos.
Acredita-se que esses trés topicos estejam relacionados com o cenario social

daquele periodo histérico. Apesar do pais viver num regime militar, os movimentos
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sociais afloraram trazendo reivindicagcbes das camadas mais empobrecidas da

populacdo. Porém, ndo se tem conhecimento de nenhum movimento especifico para

resultar na aprovacao de tal Parecer. A este respeito, o CD-C diz que:

" (...) ¢ uma coisa super curiosa, ndo havia movimento no Brasil para dar
sustentacdo a isso, havia algumas pessoas, o Sérgio Pereira ¢ uma delas,
mas disso ser aprovado, foi uma coisa super curiosa, super interessante
de ir atras, tentar recuperar essa histéria". (CD-C)

De fato, essa € uma outra histéria a ser investigada. O Prof. Jorge Corddn da

Universidade de Brasilia-DF forneceu-me, por correio eletrbnico, algumas

informagdes importantes a respeito do processo de elaboracdo do Parecer em

questao:

"O Sérgio Pereira trabalhava, nos bastidores, na construc¢do deste Parecer,
como ele ja trabalhava em ensino médio e assessorava os conteudos das
disciplinas de ciéncias para o pessoal técnico e para o segundo grau.
Sérgio foi o criador de muitos elementos da pratica odontologica deste
ponto de vista técnico e particularmente em relacdo aos recursos
humanos. (...) Até onde ele me contou, ele consubstanciou a
argumentacdo do Conselho Federal de Educagdo para sair o Parecer,
entretanto, nunca apareceu o nome dele nesse sentido. Alias, ele nunca
fez questdo de que seu nome aparecesse em muitas coisas. (...) Numa
certa oportunidade, em 1976 em Camaragibe, Sérgio me disse sobre a
necessidade de divulgar o Parecer que ele tinha feito (era um pouco mais
volumoso que do CFE), me mostrou e acho que deixou uma cdpia na
Faculdade. Sei que este documento foi utilizado para formar ACDs e
THDs do PISE no DF. E do que me recordo no momento". (CORDON,
2000)

O Parecer n.° 460/75 estabeleceu também as disciplinas basicas e as cargas

horarias necessarias para a autorizagdo dos cursos, tanto de ACD como de THD,

levando em conta:

1) Os objetivos gerais do ensino de 2° grau, prescritos na
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo —LDB 5.692/71;

2) O objetivo profissionalizante do ensino de 2° grau;

3) As determinagbes legais sobre organizagdo de
curriculos;

4) As matérias do nucleo comum fixadas pelo Conselho
federal de Educacéo. (CFE, 1975)
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Enquanto proposta oficial, segue a tendéncia tecnicista da educacao®,
reiterando a concepcdo da Teoria do Capital Humano, presente nas propostas
oficiais do ensino profissional, e afirmando a necessidade de aumento da
produtividade dos servigos Odontoldgicos com a utilizagdo de mé&o-de-obra barata,
para diminuir os custos, mantendo, assim, a dicotomia entre pensar e fazer. Dessa
maneira, mantém-se a monopolizacdo do saber e das agdes que exigem
conhecimentos cientificos do Cirurgido Dentista.

Neste documento consta como justificativa que o mercado de trabalho estava
preparado para receber esse tipo de profissional o qual deveria satisfazer as
demandas desse mercado. Mais uma vez encontramos a logica do capital
condicionando esse processo. Toda politica de profissionalizagdo de nivel médio da
década de 70, baseada na Lei 5.692/71, foi contraditéria pois havia,

(...) por um lado, a organizagédo de um nivel médio baseado no
viés ideoldgico de um suposto mercado de trabalho que expandia
e necessitava de técnicos competentes - capital humano; por
outro, a acelerada incorporagdo de tecnologias que poupam méo-
de-obra. Essa contradicdo fez cair por terra o fetiche de
engajamento automatico de trabalhadores de nivel médio em
todos os setores da economia e inviabilizou a proposta de
articulacdo entre trabalho e educacdo nos moldes da teoria do
capital humano de Schultz. (LIMA, 1998: 189)

Para o curso de atendente de consultério dentario, a carga horaria minima é
de 300 horas/aula, sendo, porém recomendadas entre 600 e 700 horas/aula. O
Parecer propde, também, que o curso devera cobrir parte do curriculo do técnico em
higiene dental, sendo exigido o 1°. grau completo (ensino fundamental) como pré-
requisito.

Para o curso de técnico em higiene dental, a carga horaria minima é de 900

horas/aula e este devera ter o 2°. grau completo (ensino médio)**. Mas esse curso

¥ No que se refere as tendéncias tecnicistas da educagio e a concepgio da Teoria do capital Humano, consultar
Capitulo 2 - O campo da Educagdo e Trabalho - deste trabalho.

3% De acordo com a Nova LDB, o 1" grau recebe a denominagio de Ensino Fundamental ¢ o 2" grau, Ensino
Médio.
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pode também ser oferecido em cursos regulares (incluindo nicleo comum) com uma
carga horaria total de 2.200 a 2.900 horas/aula.

Na area da saude, ha um Conselho especifico para cada area, que
regulamenta o exercicio profissional, no caso, o Conselho Federal de Odontologia-
CFO o qual, regulamentou o exercicio do técnico em higiene dental e do atendente
de consultério dentario com a Decis&o n° 26 de 1984, considerando o conteudo do
Parecer 460/75 do Conselho Federal de Educacado-CFE, porém, o fez apds nove
anos, em 1984.

Tal Decisao deliberou que o registro nos Conselhos Regionais “s6 é permitido
aos profissionais portadores de diploma expedidos por cursos que atendam
integralmente, ao disposto no Parecer n° 460/75, aprovado pela Cédmara de Ensino
de 1° e 2° graus, do Conselho Federal de Educagdo e nestas normas”, dando um
prazo para exigéncia do diploma até 31/12/88.

Para o atendente de consultério dentario registar-se nos Conselhos Regionais
nao havia a necessidade da apresentacdo de certificado de curso, bastava uma
declaragao do cirurgiao-dentista confirmando pelo menos um ano de experiéncia na
funcdo. Para o técnico em higiene dental, essas condigbes valeram também, mas a
partir de 31/12/88, seria necessario apresentar diploma para se registrar.

Para o atendente de consultério dentario, o prazo exigindo a apresentagcao de
certificado de formagéao para se inscrever nos Conselhos Regionais, foi prorrogado e
essa condi¢cdo, da ndo exigéncia de diploma, permaneceu até junho de 2000, de
acordo com a Portaria n.° 179/98 do Conselho Federal de Odontologia.

Pode-se constatar com isso sinais claros e continuos de resisténcia da classe
odontolégica, uma vez que véem protelando a exigéncia de uma formagao
estruturada para o atendente de consultério dentario desde 1988. Essa postura do
cirurgidao dentista, de modo geral, deve-se também ao desconhecimento, ndo s6 das
regulamentagdes que cercam a profissdo de atendente de consultério dentario, como
também do trabalho em equipe.

Essa resisténcia diz respeito inclusive ao monopdlio do saber odontolégico

pelo cirurgido dentista, como atesta a CD-B:
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"Eu vejo assim, que os dentistas ainda resistem muito, agora eu acredito
que comecaram a mudar. Para a moca ou o rapaz que sao THDs ou
ACDs, ¢ uma coisa maravilhosa. De repente comecam a dizer: "olha, o
senhor nao tirou direito a carie dos dentes, o senhor precisa mexer nisso,
naquilo”, os CDs se sentem abalados na sua posicao, no seu poder. Eu
acho que ainda tem isso, claro que ndo com a mesma intensidade que
teve hé algum tempo". (CD-B)

Sinais marcantes dessa resisténcia podem, também, ser encontrados no
episédio que ocorreu no interior de Sdo Paulo, no municipio de Itu, em que quatro
cirurgides dentistas foram acusados por um colega de "acobertamento de exercicio
ilegal da profissdo" de auxiliares que vinham desenvolvendo atividades de técnico
em higiene dental e que estavam fazendo curso de formagédo de técnico. Foi
instaurado um processo ético, em 1988, no Conselho Regional de Odontologia,
sendo que os quatro cirurgides dentistas foram condenados nesta instancia e
absolvidos no Conselho Federal de Odontologia. Esse fato repercutiu nas discussdes
sobre o tema em eventos na época, e, principalmente, na 8" Conferéncia Nacional de
Saude, em que foram aprovadas mocgbes de repudio ao Conselho Regional de
Odontologia do Estado de Sao Paulo (NARVAI et al., 1990).

Ressaltamos que esse episodio foi lembrado por todos os cirurgides dentistas
entrevistados, os quais destacaram que foi muito incisiva, na época, a postura de
resisténcia da classe odontoldgica com relagéo a incorporagao e formagao do técnico
em higiene dental na equipe.

Em contrapartida, tivemos, no campo da Satde Bucal Coletiva®', o Movimento
de Renovagao Odontolégica (MBRO) que se posicionou em defesa do programa de
Saude Bucal implantado em ltu.

De acordo com o CD-C, esse episédio deixou marcas no interior de Sao
Paulo, no que diz respeito a implantacdo dos cursos de formacédo de técnico em

higiene dental, na época em que ele estava a frente deste processo:

31 NARVATI (1994:70) descreve em seus textos que a proposta de denominago Satde Bucal Coletiva,vem com a
seguinte intengdo: "Saude bucal extrapola os estreitos limites da Odontologia do meramente assistencial, vale

dizer daquilo que normalmente é tido como “odontologico”.
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"(...) No Embu a gente ndo teve dificuldade, ao contrario do pessoal de
Ith, mas depois que eu fui para o Estado, vieram varias dificuldades de
diferentes ordens, porque eu ia fazer uma reunido com os dentistas de
Penapolis, ia fazer uma reunido com os dentistas de Itu, e tinha toda a
carga desse episddio de Itu. Isso marcou de alguma maneira os dentistas
do Estado, porque saiam noticias nos jornais do CFO, do CRO, da APCD
na época, salam noticias episddicas, ndo aprofundadas, sobre o que
estava acontecendo 14 em Itu e meio enviesadas também, com uma
interpretacao restrita, com pouca carga analitica. Entdo isso ai sempre era
um problema, porque os dentistas sempre sdo contra, "nds até queremos
fazer, mas os dentistas sdo contra", entdo os obsticulos eram obstaculos
j& esperados mesmo, porque a gente ja sabia que iria ser um elemento
assim de facilitagdo, um elemento para tentar dinamizar e tentar
encontrar brechas dentro de cada organizagdo sanitaria, dentro de cada
servigo de saude municipal, qual a melhor maneira de encontrar um
grupo que desse sustentacdo pra um projeto desse tipo, uma proposta
desse tipo, um projeto que nao € um projeto de curto prazo, um projeto
de médio e longo prazo, portanto muito mais dificil também, (...)". (CD-
0

Vinte e cinco anos passaram-se da criagdo da habilitacdo de técnico em
higiene dental e atendente de consultério dentario apoés o Parecer n.°460/75 do
Conselho Federal de Educagao. A justificativa deste, pautava-se no pequeno nimero
de cirurgides dentistas no pais e que a populagdo necessitava da ampliacédo de
acesso a assisténcia odontolégica com baixos custos. Porém, a questdo que se
coloca agora é como se apresenta hoje essa realidade?

As informagdes disponiveis mostram que o numero de cirurgides dentistas no
pais duplicou nas duas ultimas décadas, crescendo de cerca de sessenta mil para
mais de cento e vinte mil. Quanto ao numero de técnicos em higiene dental e
atendentes de consultério dentario, tém-se disponivel apenas os dados do Conselho
Federal de Odontologia que mostram uma relagdo numérica desproporcional entre
os técnicos em higiene dental somados aos atendentes de consultério dentario com
os cirurgides dentistas. Sabemos ainda que o acesso, da populagéo aos servigos de
saude, continua pequeno, apenas aproximadamente 20% da populagao tem acesso.

Portanto, podemos perceber uma contradicdo presente nesta realidade, uma
vez que as forgas sociais que sustentavam esta proposta ndo eram hegeménicas. Se

a justificativa era criar o técnico em higiene dental e o atendente de consultério
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dentario para aumentar o acesso da populagcdo aos servicos baixando os custos,
porque, desde entdo, houve somente um aumento do numero de cirurgides
dentistas?

Isso mostra novamente a manutengdo do monopodlio do saber, da exclusao
dos ja excluidos do sistema, sinais da perversidade do capitalismo nos paises
subdesenvolvidos. Na medida em que se reduz o poder do Estado, atinge-se
principalmente as politicas publicas e, com isso, aumenta cada dia mais a
desigualdade social. Assim, a qualidade de vida do povo brasileiro diminui
significativamente, fazendo com que os cuidados a saude sejam tratados enquanto
uma "mercadoria", sendo acessiveis apenas a uma pequena parcela da populacao
assim como, 0s servigos publicos encontram-se cada vez mais sucateados.

Mas, somente no final da década de 70 e inicio de 80, que os servigos
publicos odontoldgicos comegaram a ser organizados e com isso, utilizar pessoal de
nivel elementar e médio, para auxiliar nas ac¢des de assisténcia odontoldgica,
expandindo-se para diversas organizagdes publicas dos setores de saude e de
educacgéo, em diferentes regides do Brasil (FRAZAO, 1995:11).

A expansado da utilizagdo do pessoal auxiliar odontolégico acompanhou o
processo pelo qual passou o sistema de saude nas décadas de 80 e 90, decorrente
do movimento da Reforma Sanitaria, o que trouxe avangos significativos as praticas
odontolégicas. Destaca-se a incorporacdo de sistemas de trabalho inovadores
decorrentes da aplicacédo de principios ergondmicos ao processo de trabalho
odontoldgico®?, as novas exigéncias nas normas de biosseguranca; e principalmente
as agbes de promocgao e prevencdo das doengas bucais que contribuiram na
utilizacdo crescente e diversificada de medidas preventivas e educativas para o
desenvolvimento de acbes no ambiente de consultério e fora dele intensificando e
fortalecendo as acdes coletivas (NARVAI, 1997).

O Sistema Unico de Saude-SUS tem sido o principal empregador do técnico
em higiene dental, do atendente de consultorio dentario e do cirurgido dentista.

Desde o inicio da proposta de trabalhar com prevengao e educacio utilizando o

32 Ergonomia ¢é a ciéncia que estuda as condi¢des ideais do ambiente de trabalho, com o objetivo de adapta-lo as
exigéncias psicofisicas do trabalhador.
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pessoal auxiliar, a Odontologia foi gradativamente ganhando espago nos servigos
publicos.Podemos destacar a década de 80 como referéncia para esse processo.
Esse tipo de procedimento € um dos principais motivos da aceitagéo, pelo cirurgiao
dentista, do técnico em higiene dental, do atendente de consultério dentario na
equipe, porque "esse movimento de utilizagdo de pessoal auxiliar odontologico vem dos
dentistas de servigo publico que trabalham com Odontologia Social e Preventiva" (CD-F).

Contudo, ainda hoje, encontra-se nos servigos publicos o técnico em higiene
dental assumindo o papel do atendente de consultorio dentario e este ultimo com
pouca ou nenhuma qualificacdo. Numa pesquisa feita por MACHADO em 1999 no
Parana, apenas 39,77% dos técnicos em higiene dental formados pelo Centro
Formador "Caetano Munhoz da Rocha" estédo lotados no cargo de técnico em higiene
dental, sendo que 45,45% ocupam o cargo de atendente de consultério dentario e
13,63% ocupam outros cargos.

O depoimento da CD-B traz uma contribuicdo indispensavel sobre essa
questdo, pois expressa como esta realidade € sentida pelos técnicos em higiene
dental e atendente de consultério dentario:

"(...) acho que de modo geral no servico publico do Estado de Sao Paulo,
eles tém muita frustracdo. A gente entusiasma, mas depois vém as
prefeituras que ndo os valorizam, que pegam eles com esse tipo de
formacgao e os colocam em outras atividades". (CD-B) (grifo nosso)

De acordo com o relato da CD-A, encontra-se, no municipio de Campinas-SP,
uma realidade ainda mais frustrante:

"Na gestao anterior (1994-1997), trouxeram a assessoria do Loureiro de
Minas. O Loureiro tem uma proposta de trabalho de estruturar o servigo
baseada no trabalho do auxiliar. Tem uma coisa meio engragada, ele
chama de THD o que a gente considera o ACD, s6 que esse THD faz
exame e separa a populacdo de risco. (...) ele fez o calculo para Campinas
de quantas THDs precisaria para dar conta da populagdo até 14 anos, e
também tem isso, a organizacdo ¢ para até 14 anos. (...) E criaram-se 100
cargos de THD na prefeitura, s6 que por enquanto temos apenas cinco na
funcdo. Foi um concurso, em que, foram aprovados parece que dezessete
THDs, chamaram cinco, (...). Os demais estdo trabalhando como ACD.
(Inclusive temos pelo menos trés CDs trabalhando como ACD,
esperando serem aprovados num concurso como CD)". (CD-A)
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Notamos que existem questdes a serem discutidas que estdo relacionadas a
equipe odontolégica como um todo, inclusive de se assumir, enquanto equipe de
trabalho, pois ndo é apenas uma questdo de um ocupar o cargo do outro, mas
também da indefinicdo do perfil profissional do pessoal auxiliar e uma perda da
identidade dos cirurgides dentistas.

Nosso estudo néo ira se aprofundar nessas questdes e, portanto, € necessario
fazer um recorte neste momento.

Na medida em que a equipe odontolégica ndo se assume enquanto equipe,
cada vez mais os profissionais se isolam e o trabalho torna-se a técnica pela técnica,
valorizando apenas o fazer, o executar um ato clinico, individual e pontual, muito
comum na pratica odontolégica de atendimento por procedimentos isolados.

O ritmo dos homens torna-se o ritmo da técnica, o passado deixa
de ser referéncia de continuidade, os individuos como a "nova
hora dos barbaros”, atropelam-se na vertigem de um tempo fugaz
e se dispersam na busca solitaria e atordoante do "novo" como
sempre igual. (BENJAMIN, apud GALZERANI, 1999)

Para alterar essa realidade faz-se necessario realizar mudancas no modelo
de formagao do cirurgido dentista, o qual acompanha as caracteristicas flexneriana
de ensino. De acordo com esta concepgdo, existe a hegemonia da clinica
assistencial, predominio do conhecimento bioldgico, tecnicista e de abordagem
individual, ndo priorizando os aspectos preventivos e educativos. Esta € uma outra
discussao que deve, também, ser aprofundada, mas ndo é nossa proposta para este
momento.

Segundo a CD-E, o que se tem verificado é que as caracteristicas do modelo
flexneriano do ensino odontoldgico que privilegia os conhecimentos biologicistas,
técnicos em detrimento do preventivo e social, favorecem a incorporacéo de pessoal
auxiliar nos servigos publicos odontoldgicos, principalmente quando estes servigos
se dispdem a realizar agbdes preventivas e educativas, as quais, de maneira geral
tém maior enfoque durante o processo de formacédo dos mesmos.

"(...) Teve turmas que trabalhamos muito a questdo educativa, e ela veio
ao encontro de uma falha do dentista, € com isso elas deslancharam no
servigo, as turmas que tiveram grande enfoque da Educagdo e Saude,
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deslancharam mais, e tem um respaldo maior hoje na ponta, porque elas
foram trabalhar exatamente no “tenddo de aquiles”, o dentista ndo faz
isso, (...) aquelas que estavam muito preocupadas em entrar dentro da
clinica, essas tiveram mais dificuldade de se firmar, porque tudo tem
gosto, a gente tem, ¢ aquelas que a gente centrou muito a questio social,
realmente deslancharam, foram para sindicato, mudaram de posi¢ao,
foram para a geréncia, (...)". (CD-E) (grifos nosso)

Em 1986, é realizada a 1" Conferéncia Nacional de Saude Bucal, em Brasilia,
e dentre os temas em discussdo estava presente a questdo da incorporacdo de
pessoal auxiliar odontologico, tendo sido destacada a pequena utilizagdo de pessoal
auxiliar de nivel médio e elementar, frente as precarias condicdes de Saude Bucal da
populagédo. Na discussao referente a insergdo da Odontologia no SUS, ficou evidente
que :

(...) a formagédo urgente e a incorporagédo imediata de pessoal de
nivel elementar e médio - Atendente de Consultorio Dentario -
ACD, e Técnico em Higiene Dental - THD, é necessaria como
forma de viabilizar a extensdo de cobertura e aumento da
produtividade, requeridos no atual momento.

O poder publico devera patrocinar e estimular a formagdo desse
pessoal, em instituigbes proprias ou através de convénios com
instituigées privadas, reformulando a legislagdo que regulamenta
o exercicio profissional do THD, de modo a facilitar sua formacgé&o.
(BRASIL, 1986:5)

Com tudo isso, a proposta de formar e utilizar pessoal auxiliar na Odontologia
aflorou e ganhou maior atengao.

Uma outra questdo fundamental para se pensar a incorporacao e formacéao
desse pessoal nos servigos publicos de saude é a forma de financiamento do
Ministério da Saude para remunerar os procedimentos realizados pelos servigos de
saude dos municipios. Em alguns momentos, foram valorizados os procedimentos
executados pelos técnicos em higiene dental; em outros, ndo, o que interferiu
diretamente na inclusdo ou nédo deste profissional nas equipes. Isso ocorre com
todas as agcbes de saude do SUS, pois existe um conjunto de normas - Normas
Operacionais Basicas do Ministério da Saude - que estabelece critérios e diretrizes

para o repasse de recursos do SUS aos Estados e Municipios, de forma que assim
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todo o sistema de saude que compbde o SUS deve adaptar-se a essas normas
(MACHADO, 1999).

Esse tipo de incentivo financeiro vem sendo uma pratica comum nos sistemas
de saude do pais nas ultimas décadas. A CD-E relatou-nos um pouco dessa histoéria
na Odontologia:

"Nas Acodes Integradas de Satde-AIS o municipio que fazia o convénio e
o Estado repassava para o municipio 50% dos salarios do CD e do ACD,
e a Prefeitura mandava essa pessoa vir fazer o curso, recebia
equipamento e material de consumo, mas tinha que mandar vir fazer o
curso, depois com o SUDS que veio o pessoal do INAMPS administrar,
eles fizeram um pouquinho diferente, porque eles sao mais legalista, eles
conseguiram amarrar mais as coisas, entdo era um convénio assinado,
onde tinha a parte do Estado e a parte do Municipio, entdo o municipio
recebia duas cadeiras, ele tinha direito a 3, mas num primeiro momento
ele recebia duas, contratava um CD e dois auxiliares, uma delas ele
mandava fazer o curso de THD, quando essa auxiliar terminasse de fazer
o curso de THD e ele mandasse a segunda auxiliar fazer o curso de THD
e terminasse, ele mandava a outra cadeira, entdo isso, e fora instrumental
e todas essas coisas, depois com o SUS, pagava diferenciado quem tinha
THD e quem nao tinha THD, entdo isso ¢ uma imposi¢dao. Entdo o que
acontece, se vocé olhar o mapa na minha dissertagao ficou claro, que no
tempo que havia isso era maior o ntimero de THDs. De 90 para ca, esses
compromissos acordados passaram a ndo existir mais, ai caiu o nimero
de procura de THD aqui, entdo para ele, tanto faz ter uma THD ou ACD,
alguém formada em servigo, vai ser sempre o mesmo recurso que ele vai
receber, (...)". (CD-E)

Conforme elucida a CD-E, as formas de financiamento propostas pelo sistema
podem ter contribuido para que os cursos de técnico em higiene dental tenham sido
paralisados em alguns Estados na década de 90.

Ao analisar a génese e o desenvolvimento do processo de formagao do
técnico em higiene dental, em alguns municipios e Estados do pais, deve-se
considerar que nao é suficiente iniciar um processo, mas analisar como ele se
organiza e tem prosseguimento.

Em Blumenau, foram formadas cinco turmas de técnico em higiene dental, no
periodo entre 1992 a 1997. A partir de entdo tomamos a decisado de parar a formacgao
do técnico e comecar a formagdo do atendente de consultorio dentario da rede

municipal de saude, que vinha trabalhando sem qualificagdo. Em 1998, comecgou a
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primeira turma de atendente de consultorio dentario e, em 2000, a segunda turma.
Esta decisdo nao foi tranqila. Embora o curso utilizasse o Curriculo Integrado®, este
era trabalhado um pouco diferente de como prevé o Larga Escala que, de maneira
geral, os cursos acontecem basicamente nas Unidades Basicas de Saude, tanto nos
periodos de dispersdao como de concentragcdo, nao havendo uma estrutura escolar,
principalmente nos cursos descentralizados. Na Escola Técnica de Blumenau, havia
um corpo docente fixo especifico para os cursos, especificamente para o curso de
técnico em higiene dental e atendente de consultorio dentario havia trés cirurgides
dentistas com carga horaria semanal de quinze horas. Os periodos de concentragao
eram realizados na Escola e os periodos de dispersao eram feitos na rede basica de
saude com um cirurgido dentista instrutor/supervisor de cada local da rede basica.

Diante disso, a Escola ndo tinha recursos humanos para trabalhar com mais
de uma turma. Em 1998 houve uma reformulagdo da grade curricular dos cursos da
Escola e o curso de atendente de consultério dentario fazia parte do curso de técnico
em higiene dental. Assim, fez-se a opg¢ado de, num primeiro momento, formar as
atendentes de consultério dentario da rede e, depois, complementar com os mddulos
do técnico em higiene dental. E isso seria feito de acordo com as necessidades do
municipio.

Uma outra questao é que a Escola nao tinha exclusividade na formacao para a
rede municipal de saude, pois os cursos eram abertos também para a comunidade.
Essa caracteristica trazia alguns problemas nos momentos de dispers&o, pois neste
eram os cirurgides dentistas da rede que atuavam como docentes, de modo que o
processo dependesse deles também. Por esta razdo, tomou-se uma decisao
conjunta envolvendo a Escola, os cirurgides dentistas da rede e também o nivel
central da Secretaria de Saude, no sentido de, num primeiro momento, fechar a
primeira turma do curso de atendente de consultério dentario somente para atender
as necessidades da rede municipal de saude.

Com relacédo a essas decisdes da Escola, houveram algumas manifestacoes

contrarias da comunidade, principalmente com relagcdo a paralisagcdo do curso de

* No que se refere ao Curriculo Integrado e sua estrutura: periodos de concentragio e dispersio, consultar o
Capitulo 2 - A Educagio Profissional e a area da Saude - deste trabalho.
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técnico em higiene dental. A Escola teve que esclarecer tais decisdes junto ao
Conselho Municipal de Saude e no Jornal do Municipio.

Na segunda turma, em 2000, o curso de atendentes de consultério dentario foi
novamente aberto para a comunidade. Essa decisdo deveu-se principalmente a um
descompasso entre a Escola e o nivel central da Secretaria, que nao autorizou a
liberacdo das atendentes da rede para fazerem o curso.

No periodo entre 1992 a 1996, o curso seguia um curriculo tradicional,
composto por disciplinas. A partir de 1996, a equipe da Escola propds-se a seguir o
Curriculo Integrado para formar a quinta turma de técnico em higiene dental. Essa
mudancga aconteceu, em 1995, depois que os profissionais da Escola fizeram a
Capacitagao Pedagogica e conheceram a proposta do Curriculo Integrado e da
metodologia da Problematizacdo. Essa atitude demandou grande empenho das
professoras, tanto em se langarem no estudo do campo da educagao como também
em garantir esse processo, dentro e fora da Escola.

Esse processo nado foi tranquilo. Desde o inicio houveram dificuldades de
diferentes origens, mas aprendeu-se muito superando, de alguma maneira, cada
obstaculo que surgia. Dentre as dificuldades, podem ser destacadas uma formagao
universitaria predominantemente técnica; nao aceitagdo do técnico em higiene dental
pelos colegas de profissao; em alguns momentos, pouca valorizagdo da instituicdo
nesse processo; falta de verba para a formacéo tanto em nivel local como em outras
instancias governamentais; ndo liberacdo de cirurgides dentistas da rede para os
momentos de dispersao; inadequacgao das instalagdes fisicas da rede basica para o
trabalho em equipe; néo liberacdo dos funcionarios publicos que queriam fazer o
curso; alguns descompassos entre o nivel central e a Escola; entre outros.

Porém, so6 foi possivel supera-las porque havia uma equipe que trabalhava
com objetivos comuns: aprender, ensinar, crescer, "sonhar", enfim, fazer parte dos
profissionais que lutam pela Saude Bucal Coletiva, no Brasil.

O CEFOR estadual de Sao Paulo, desde que iniciou, em 1987, a formacao de
pessoal auxiliar, utilizou a proposta do Projeto Larga Escala, mas como nessa época
ainda n&o havia um Guia Curricular para a formagéao, foi construido um Curriculo

Integrado, como relata o CD-D:
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"(...) em relagdo ao ACD e ao THD a gente comecou a montar oficinas
para montar o curriculo integrado. Eram oficinas pedagogicas, porque o
produto delas era o plano de curso e esse processo foi um processo
aberto, todos os dentistas que participavam da formac¢do do THD e do
ACD no municipio de Sdo Paulo e que tinham interesse e que além do
interesse eram liberados pelas suas chefias, puderam participar dessas
oficinas, esse foi um processo riquissimo também, porque quem montou
cada unidade do curriculo integrado de THD e ACD do municipio de Sao
Paulo, quem organizou cada texto de apoio, cada seqiiéncia de atividade
foram os dentistas que estavam trabalhando com formagdo em todo
territorio da cidade. Entdo ndo foi alguma coisa feita pelo nivel central e
por poucas pessoas, esse processo envolveu dezenas, pelo menos umas
duas ou trés centenas de dentistas, claro que em graus variados de
participa¢do, mas um processo muito amplo, € por isso a meu ver um
processo muito rico, valioso, porque as pessoas estavam fazendo aquilo,
organizando seu proprio trabalho. (...), pessoas que estavam vivenciando
formacdo, ndo ¢ gente que ouviu falar de formacdo ou acha que
politicamente ¢ importante. (...) sdo pessoas que vivenciaram isso desde
os primeiros momentos, (...) L4 no nivel local e se interessou e foi, ai
teve reunido comigo, se disse interessado em participar, se disse
interessado em virar professor do curso, foi fazer Capacitagdo
Pedagogica, fez formacao, foi para a Oficina Pedagogica escrever
curriculo, voltou para a unidade e continuou formando gente. Isso tudo
aconteceu, um processo muito rico e que eu tive o privilégio de
acompanhar no CEFOR". (CD-D)

Houveram alguns conflitos também, como em todo processo coletivo e
democratico, com resisténcias e muito trabalho, principalmente quanto a
operacionalizagdo do curso. Para o técnico em higiene dental e o atendente de
consultorio dentario exercerem plenamente suas atividades, € necessaria uma infra -
estrutura basica, como por exemplo a existéncia de clinicas modulares. Entdo, com
relagao a implantagdo dessas clinicas em Sao Paulo, o CD-D descreve abaixo, com
detalhes como se desenrolou esse processo:

" (...) quando as Unidades Basicas de Saude -UBS foram construidas, ao
invés de serem dimensionadas para um consultdrio tradicional com uma
cadeira, elas foram dimensionadas para terem modulos de trés cadeiras,
(...) entdo foram, talvez umas 80, 100 Unidades Basicas de Saude, pelo
municipio de Sao Paulo, na regido metropolitana. (...). Entdo essas
unidades eram unidades de um modulo com trés cadeiras, na maioria
desses modulos tinha um dentista e as outras duas cadeiras as vezes
ficavam ociosas, ou em varios médulos comegou a haver uma pressao
muito grande para que tivessem trés dentistas, entdo isso acabava sendo
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até um problema, porque o modulo que havia sido pensado e concebido
para ali trabalhar uma equipe com um dentista, dois THDs e um ou dois
ACDs, essa concepcao foi violentada, porque os dentistas tomaram de
assalto aquilo. O que ¢ um problema, porque ¢ uma despropor¢do que o
tempo mostrou que ndo resiste, vocé ter uma Unidade Bésica de Saude
um clinico geral, um pediatra, um gineco-obstetra e trés dentistas?
Porque trés dentistas? E insuportavel, se sou dirigente de uma Unidade
Basica de Saude eu digo ndo, eu estou dando para a Odontologia ou para
a Saude Bucal uma prioridade, um dimensionamento que nem se cabe,
tendo a achar que ndo cabe, acho que qualquer sanitarista, qualquer
pessoa que dirija uma unidade basica de saude legitimamente raciocinaria
assim, e de fato o espago cresceu e virou um modulo para ali trabalhar
uma equipe, ndo para virar uma clinica de dentistas, com um monte de
consultorios. (...)." (CD-D)

Essa é uma discussdo que acontece com frequéncia nos servigos de saude
que se propdem a trabalhar com equipe odontolégica. Os cirurgides dentistas, que
nao aceitam o técnico em higiene dental na equipe, colocam-se contrarios a
formacédo e principalmente a algumas de suas atribuicdes. Em S&o Paulo, tais
conflitos aconteceram da seguinte maneira:

"(...) ainda que o programa fizesse a op¢ao do THD nao restaurar dente,
ou coisa assim, tem uma série de atividade de cadeira que o THD poderia
estar fazendo em beneficio da populagdo e cujas agdes nao estao sendo
feitas, porque se o THD ndo faz, ninguém faz. Eu acho que ¢ um
desperdicio de dinheiro, ¢ uma equipe, mas na época a gente tinha essa
situacdo. (...), a gente tinha uma situagdo na Prefeitura de Sao Paulo que
era mais ou menos assim: a gente pegava o conjunto de perto de 1.500
dentistas que a secretaria tinha em que uns 15% eram francamente a
favor do THD, mudanca do modelo, trabalho em modulo ou mesmo que
a opgao ndo fosse por trabalho em modulo, fazer promogdo de saude, ter
atividade clinica, fazer acdes coletivas em espagos sociais, creches,
centros sociais, escolas; tinha uns 15% que se opunham radicalmente a
tudo isso, queriam trabalhar sozinho, nao queria pessoal auxiliar, queriam
fazer s6 acdo curativa, dizia que esse negocio de acdo coletiva era so
baboseira, s6 enganagao, isso ndo serve para nada; e a gente tinha por ai
uns 70% que era um grupo meio indiferente, pessoal de espectador, via o
pau quebrar, via esses grupos se pegando e ora concordava para ca, ora
concordava para 14, muitos desses no processo de formacao, iam sentindo
que ndo era uma aventura, que ndo era uma coisa inconseqiiente, que nao
era um delirio, que ndo era uma coisa feita por sonhadores, mas gente
que estava envolvida com compromisso sério, tentando fazer, tentando
acertar, muitas vezes acertando, (...) essas coisas acabavam também
servindo como uma espécie de quebrar resisténcia de certos incrédulos,
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ou desconfiados e ai passavam a ter alguns envolvimentos, (...) foram
varias turmas, dezenas de turmas, centenas de formados eu diria, entre
ACD e THD, eu acho que assim a resisténcia que houve ela acabou
sendo neutralizada politicamente, acho que da para sintetizar desse jeito,
0 que pos por terra todo esse trabalho, todo esse processo, foi a eleigdo
do Maluf e a imposig@o a Secretaria da Saude o PAS". (CD-D)

Por sua vez, em Campinas, os técnicos em higiene dental e atendentes de
consultério dentario também enfrentaram algumas dificuldades, principalmente
quando os ja formados chegavam nos seus locais de trabalho para colocar em
pratica suas fungdes e acabavam encontrando uma outra realidade, conforme expde
a CD-A:

"(...) Nao adianta estar formando THD e ACD para eles ficarem la
correndo, ndo trabalhando a 4 maos, quer dizer, se ele estd solto, ndo esta
inserido dentro de uma filosofia de trabalho que era a nossa meta.

Isso € um desperdicio. Existir THD assim, eu acho que nos retrocedemos
muito, porque a Saude Bucal carrega essa velha queixa de que o CD ¢
isolado, ndo faz parte da equipe. (...) eu quero que os supervisores dos
distritos sejam nossos interlocutores, junto ao distrito para ver em que
medida o distrito assume essa formagdo, assim, nao sO para ter
profissional formado, mas um profissional formado para uma inser¢do
dentro da organizacdo do servigo. NoOs fizemos um seminario, pensando
nisso, tentando mudar (...)". (CD-A) (grifo nosso)

Também, no CEFOR do Estado de S&o Paulo, ndo foi muito diferente. As
primeiras dificuldades surgiram no momento de "montar o plano de curso, porque na
época o Ministério da Saude ndo tinha curriculo integrado, nem modular, nem por disciplina,
ndo tinha nada"(CD-D). Entdo uma equipe de cirurgides dentistas do Instituto de
Saude prestou assessoria a coordenacéo estadual do Larga Escala para montar o
plano de curso para a formagao do técnico em higiene dental, porque "no primeiro
momento era crucial o THD, depois é que se ampliou para o ACD", continua o CD-D. Esse
plano de curso inicial foi reconstruido por outros técnicos que vieram para o CEFOR
do Estado e que deram continuidade a esse processo, como lembrou ainda este
Nosso sujeito.

O processo de descentralizacdo dos cursos de THD do CEFOR Estadual de

Sao Paulo teve inicio em 1988, no municipio de Itu e no Embu. Depois, outros
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municipios foram se envolvendo, inclusive iniciaram também a formacdo de
atendente de consultério dentario, como podemos verificar no relato do CD-C:

"(...) Entdo foram os dois primeiros cursos, um em Itu ¢ um no Embu.
Depois apareceram outros cursos, a partir do fim de 1988 comego de
1989, a coordenacdo estadual do Projeto Larga Escala me convidou,
porque ndo tinha dentistas nessa coordenagdo, eram s enfermeiras, ai eu
fui trabalhar na coordenagdo estadual para levar essas experiéncias do
Embu e outras para o restante do Estado porque assim de alguma maneira
a gente junto com o Instituto, a coordenagdo estadual e a prefeitura
municipal de Embu, a gente conseguiu criar uma tecnologia para formar
esse pessoal. A idéia era entdo difundir um pouco essa tecnologia para
outros municipios que tivessem interesse, entao Iti teve interesse, (...), eu
fiquei na Secretaria Estadual do fim de 1988 até 1990. Nesses dois anos,
a gente abriu alguns cursos de THD, eu lembro de cursos que a gente
participou de THD em Penépolis, eu coordenava a nivel de Estado e tinha
um coordenador em nivel local, de cada municipio. A gente fazia as
capacitagdes pedagogicas, levava o material pedagdgico e ajudava eles
executarem e planejarem o curso. Era um trabalho mais de orientagdo,
(...). Entdo foram: Penapolis, Itu, Prefeitura Municipal de Sao Paulo,
Embu e depois, logo em seguida, abriu uma turma THD em Maua, e
depois em Itapecerica da Serra, envolvendo o pessoal de Embu,
Itapecirica, e tal. Nesse meio tempo também, a gente fez o seguinte
diagnéstico: Nao adianta nada a gente td oferecendo curso de THD
quando tem servi¢o que o dentista ta trabalhando sozinho. Nesse periodo
de 1988, que eu estava na coordenagdo do Larga Escala, eu vinha de um
servico que tinha o ACD e o THD, e encontro no Estado uma realidade
muito mais convencional, quer dizer, os dentistas trabalhando sozinhos
na maioria dos servigos, entdo a gente aprovou um plano de curso para a
formacao do ACD, (...)". (CD-C)

A Secretaria Municipal de Campinas tem cursos descentralizados do CEFOR
"Franco da Rocha" e ja formou 46 THDs e 117 ACDs, no periodo de 1992 a 2000.
Com relagao ao processo de descentralizagdo, a CD-A aponta algumas dificuldades.
Todo servico de secretaria escolar fica centralizado no CEFOR e, quando ha
necessidade de agilizar o tramite dos documentos nem sempre se consegue no
tempo habil, segundo a CD-A:

"(..) E a Delegacia de Ensino de Campinas que responde pela parte
educacional da Secretaria de Educacdo para avalizar e inserir o curso
dentro do processo da Secretaria de Educagdo, mas o CEFOR-"Franco da
Rocha" que da os certificados, autoriza o curso junto com a Secretaria do
Estado da Saude, sendo que a matricula dos alunos sdo mandados para 14,
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junto com os historicos, aqui ¢ a execugdo da proposta (...), porém
quando eu vim pra c4, as pessoas que estavam no RH tinham a proposta
de estar ampliando a area para criar outras formagdes e até um CEFOR,
Campinas justifica! Existe um CEFOR em Araraquara por exemplo, mas
existem varias questdes politicas que interferem para criar um Centro
formador regional e sua autonomia. A direcdo do CEFOR-"Franco da
Rocha" - ficou acéfala muito tempo, ninguém queria pegar, entdo voceé,
veja bem, os documentos passam por aqui, passam para o CEFOR/FR,
este chama a Delegacia de Ensino de Caieras, etc. Imagina sd, quando a
gente formou a terceira turma de THD, o que aconteceu? Por causa dessa
demora de vir os certificados, muitas alunas perderam o concurso da
prefeitura, ndo deu tempo, a gente correu, ndo conseguiu. (...). Eu queria
morrer, porque o THD ¢ um curso dificil, vocé faz das tripas o coragdo
para conseguir poder implantar, depois forma, e as meninas ndo
conseguem fazer o Unico concurso que apareceu nos ultimos vinte anos?
(...) depois da terceira turma de THD a gente parou, porque tem varias
formadas, e sem emprego". (CD-A) (grifos nosso)

O CEFOR do Estado do Parana "Caetano Munhoz da Rocha" descentraliza
Cursos de Técnico em Higiene Dental para todo o Estado, desde 1989. Num
levantamento feito no periodo de 1985 a 1996, formaram-se 932 THDs, distribuidos
em 218 municipios paranaenses e sete municipios de outros Estados (MACHADO,
1999).

Em 1998, o CEFOR do Parana deu inicio ao processo de descentralizacao
dos cursos de ACD, no Estado do Parana, com verbas do Fundo de Amparo ao
Trabalhador (FAT). Eles se estruturaram da seguinte maneira:

"Em cada descentralizacdo tem um coordenador técnico, que € o dentista,
que resolve todas as questdes pedagogicas e um coordenador
administrativo que faz a secretaria escolar, toda parte de documentacgao
dos professores, pagamento dos professores, porque agora que a gente
estd com recurso do FAT. O local que esta levando a descentralizagao
escolhe o dentista. Desses onze locais nos temos trés em prefeituras, oito
em regional de saude, (...). Outro grande desafio, esta sendo implantar em
onze locais o Curriculo Integrado ao mesmo tempo, com gente que nunca
trabalhou, com excegdo de trés lugares que ja fizeram o curso tradicional,
(...) das 38 vagas, 60 % ¢ para quem esta trabalhando, ndo importa se no
setor publico ou privado, e 40 % para desempregados porque a gente esta
usando o recurso do FAT. Entdo isso vai dar uma loucura, trabalhando
com desempregado, com gente que nunca trabalhou nisso, ¢ um desafio
muito grande. Acho que estd na hora da gente pensar nisso, ¢ aquilo que
eu te dizia, uma pessoa que nunca trabalhou vai 14 e faz um curso de 680
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horas e outra que ja trabalhou também, o mesmo curso, entdo ¢ uma
loucura". (CD-E)

A partir de 1996, o Programa de Qualificagdo Profissional da Secretaria de
Estado da Saude do Parana, do CEFOR, passou a ser financiado com recursos do
FAT. Porém, como os cursos de formagdo de técnico em higiene dental e de
atendente de consultério dentario ndo correspondiam as exigéncias deste 6rgao,
foram interrompidos. Um dos requisitos do FAT é que o curso seja destinado a
conferir empregabilidade e ambos os cursos, nesta instituicdo, eram destinados a
trabalhadores ja empregados nos servigos de saude que n&o possuiam qualificagéo.
Em 1998, este 6rgdo financiador aprovou um projeto de formagao de atendente de
consultério dentario com uma turma em Paranavai-PR (MACHADO, 1999).

Esses processos de formagédo em servigo, como o Projeto Larga Escala, séo
uma proposta de transformacéo que desafia o modelo hegeménico de formacgao e de
servico, no campo da saude. Por essa razdo, enfrentam diferentes obstaculos, das
mais variadas origens, mas representam muitas conquistas para o campo da Saude
Bucal Coletiva, pois possibilitam aos envolvidos no processo realizar alguns
"sonhos".

O CD-D relatou algumas das conquistas alcangadas em S&o Paulo, bem como
a possibilidade de colocar muitos projetos em pratica:

"(...) a gente teve uma mudanca importantissima na prefeitura de Sao
Paulo, que foi a elei¢do da Luiza Erundina. Com isso, o Eduardo Jorge
assumiu a Secretaria da Satude e o Paulo Freire a Secretaria da Educagao.
Ja na prépria montagem do programa de campanha, essa questdo da
formagdo de pessoal em satde Lato Semsu apareceu como um
compromisso de campanha e tudo mais, (...) entdo eu acabei me
envolvendo nesse processo ¢ fui um dos criadores do CEFOR, foi um
processo muito bonito. (...). Olhando para esse periodo a sensagdao que eu
tenho ¢ de que parece que foi um "sonho" bonito que a gente teve,
entendeu? Foi um periodo muito bonito, de desabrochar, de poder dar
concretude a uma série de idéias e proposi¢des que vinham sendo criadas
coletivamente, tanto no MBRO quanto fora dele, no trabalho que os
técnicos vinham fazendo nessas Instituicdes, na medida em que houve
possibilidade de ampliar essa discussdo, dar voz a todo mundo que tinha
o que falar sobre essas questdes, isso deu origem a um processo que foi
muito rico na Prefeitura de Sdo Paulo, naquele periodo, na area da saude
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como um todo, e especificamente na area da Satde Bucal e da formagao
de pessoal auxiliar, (...)". (CD-D)

Uma outra conquista que deve ser lembrada € a da grande satisfagdo em
ouvir o que representou, para muitas das ex-alunas(os), realizarem um curso como
esse. Os vinculos que se formam entre professor(a)/aluno(a), permitem que sempre
haja espaco para escrever cartas, virem contar como estao, onde estao trabalhando,
se continuaram os estudos ou ndo, se casaram, tiveram filhos, enfim suas
conquistas. A CD-E traz algumas dessas satisfagdes em seu relato:

"(...) eu vinha vindo de Brasilia de uma reunido, peguei voo para Curitiba
e uma ex-aluna vinha voltando para casa e coincidiu que voltamos no
mesmo voo, e ela ficou sentada conversando comigo, de Sao Paulo para
ca. Ela era Comissaria de Bordo e disse que o que ajudou muito no curso
de Comissaria de Bordo foi o que ela aprendeu no curso de THD, ela
aprendeu a pensar, a tomar decisao, (...), entdo eu achei muito legal ouvir
isso. Ja tive aluno que falou para outro que gostava muito do Centro
Formador e que aprendeu a pensar, tive aula com a "CD-E" e ela fazia a
gente pensar. Entdo acho que essas coisas o curso tem dado, fazer as
pessoas se posicionarem na sociedade, talvez o fato dele nao ser aceito na
rede privada, ndo ser muito procurado ¢ muito por ai. (...)". (CD-E)

Para que o Projeto Larga Escala se concretizasse era necessario a
construgcdo de um Guia Curricular com a proposta do Curriculo Integrado para a
formagcdo do pessoal de nivel médio e elementar, na saude. Quando esses
processos de formacéo tiveram inicio na Odontologia, por volta de 1987, o Ministério
da Saude ainda n&o havia elaborado tal Guia.

O Guia Curricular para a formagao do técnico em higiene dental, do Ministério
da Saude, foi construido no periodo de 1989 a 1991 por um grupo de cirurgides
dentistas que participaram de um Seminario organizado pela Secretaria Nacional de
Recursos Humanos, do Ministério da Saude, em 1987. Participaram representantes
dos Cursos de Odontologia das Universidades de Brasilia e Catdlica de Minas
Gerais e coordenadores de cursos de técnico em higiene dental dos Estados de
Minas Gerais, Parana e Sao Paulo. O objetivo foi analisar as metodologias e os

resultados da formacgao do técnico em higiene dental que vinham desenvolvendo. A



129

coordenagdo dos cursos do Parana e Sao Paulo, assim como a Organizagao
Panamericana de Saude, participou como assessores (MACHADO, 1999).

Apods a conclusao do Guia, que foi distribuido aos CEFOR/ETS em 1994, pelo
Ministério da Saude, a Coordenacao Geral de Desenvolvimento de Recursos
Humanos para o SUS iniciou um Programa de Educagdo Continuada para os
cirurgides dentistas envolvidos com os cursos de técnico em higiene dental nos
Estados e Municipios que tinham interesse. Este programa contava com uma
Capacitagao Técnica para o Cirurgidao Dentista atuar na rede basica do SUS. Em
1997, Blumenau montou um projeto para esta capacitacdo propondo algumas
adaptagbes a proposta original, projeto esse ocorrido ao longo do ano de 1998. De
acordo com a CD-E, essa capacitagao ocorreu também, "em Campo Grande, que era o
grupo de Mato Grosso do Sul; em Recife, que era a turma de Pernambuco e Rio Grande do
Norte; e aqui no Parand".

Desde que teve inicio a formagao do técnico em higiene dental com o Projeto
Larga Escala no Estado de Sdo Paulo, em 1987, a constru¢do do Guia Curricular ja
fazia parte de um programa de educacao continuada dos cirurgides dentistas que
estavam envolvidos com essa formacéo.

Um outro aspecto que deve ser destacado € que, durante o desenvolvimento
desse processo de formagao em servigo, os cirurgides dentistas envolvidos se véem
realizando um outro papel que nédo é o de assisténcia, mas o de educador, como
muito bem relatou o CD-D:

"(...) o que eu acho muito interessante nesses processos de formagao em
servigo ¢ exatamente o fato de que esses projetos partem do potencial do
ensino, do potencial de educador que os profissionais tém no seu dia-a-
dia e formalizam isso e, ao formalizar isso, preparam, qualificam,
capacitam o profissional para essa dimensdao educadora, para o trabalho
que eles exercem e nesse sentido € uma coisa que ocorre e que fica meio
obscura ou sobre a qual ndo se dd muita aten¢ao no cotidiano do trabalho,
quando vocé formaliza a participacdo por exemplo de dentista na
formagao de pessoal auxiliar, voc€ joga luz sobre essa dimensdo que as
vezes fica obscura. Olha, ao trabalhar com auxiliares vocé esta formando
essas pessoas, entdo atente para isso, se prepare para isso, se capacite, o
que esses processos fazem um pouco € isso, € ao fazer isso valorizam
isso como uma dimensdo importante da pratica, do trabalho diario. Os
dentistas, ndo foram preparados, na graduagdo espontaneamente isso nao
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ocorre, salvo raras exce¢des que comprovam a regra € ¢ muito importante
que ao formalizar a func¢do educativa da pratica, essa formalizagao
implique capacitagdo desses profissionais, algum grau de capacitacgdo,
vejo isso como uma necessidade. Nao tenho duvida de que nesse
processo ¢ com a valorizagdo dessa dimensdao educativa do trabalho
cotidiano, isso contribui para valorizar o processo de trabalho num
sentido mais geral e 1isso contribui para melhorar o proprio
desenvolvimento do cirurgido dentista, em termo de atualizagdo técnico-
cientifica, ... . Em resumo, um dentista que ndo esta envolvido em
processos assim tende a olhar para o seu trabalho de um determinado
jeito; na medida em que o dentista se envolve com o processo de
formacao, ele ¢ levado pelas circunstancia desse processo a refletir sobre
a sua pratica, sente a necessidade de se atualizar, de melhorar o seu
desempenho até para poder ensinar melhor, ter mais seguranca de lidar
com certos objetos de ensino-aprendizagem, entdo eu vejo como alguma
coisa muito importante, nao sé no sentido imediato da formagdo mas
como uma contribuicdo para o desenvolvimento, nessa linha de
desenvolvimento de recursos humanos. (...)". (CD-D)

Inclusive o CD-D entende esses processos como uma das melhores
estratégias para fazer atualizagdo profissional, tal como relata:

"(...) desenvolvimento de recursos humanos, quer dizer, permitir que o
profissional se veja envolvido num processo de formagdo em que ele seja
levado e portanto motivado a estudar, a se perceber como alguém que
estd em formagdo permanente também, ¢ como eu vejo, claro poderia
falar um monte, mas o que me parece central, o que a pergunta me
motiva ¢ essa reflexao. (...)". (CD-D)

O CD-C destaca a necessidade sentida pelos profissionais envolvidos nessa
formacdo, de estudar mais, de enfim, se qualificar mais, fato este que, para uns,
torna-se atrativo; para outros, um obstaculo que chega ao limite de desisténcia na
docéncia do curso, como atesta o CD-C:

"(...) como ponto positivo em participar desse processo de formagdo ¢
voce ter desafios para buscar uma qualificagdo maior, num processo de
formar THD e ACD vocé tem que se qualificar mais, entdo foi super
bom, principalmente nesse sentido. (...) € ponto negativos ¢ que vocé tem
que estudar mais, isso te desafia mais, te exige mais, € eu nao vejo iSso
como ponto negativo, mas muita gente vé como ponto negativo, que ¢
uma outra visao". (CD-C)
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O Guia Curricular do Ministério da Saude para a formacédo do atendente de
consultério dentario foi organizado posteriormente e distribuido pelo Ministério da
Saude em 1998. Sua construcao foi coordenada pela cirurgia dentista Claudia Maria
da Silva Marques e contou com a participagdo de mais duas cirurgiads dentistas.

A CD-E participou da construcdo dos Guias Curriculares de formacgdo do
técnico em higiene dental e do atendente de consultério dentario. Porém, sua
participacao deu-se de maneiras distintas em cada um deles:

"Participar da constru¢do de uma proposta de formacao de THD foi
muito rico, eu aprendi muito, tanto ¢ que quando a Isabel Santos me
incluiu no grupo de construcdo do Curriculo Integrado, como assessoria,
eu ndo entendia muito bem meu papel, at¢ que um dia ela me explicou
que o meu papel era preparar nos Estados, que tinham os Centros
Formadores, as equipes com a Capacitagdes Pedagdgicas para poder
receber as propostas. Entdo, eu fui fazer Pedagdgica em Goias, Goiania,
Campo Grande, Recife, Belo Horizonte, Blumenau, nisso eu aprendi
muito, a gente discutia os cursos, organizava e também assessorava esses
cursos, entdo muita idéia que se dava l4 eu vinha aplicar aqui em
Curitiba, entdo isso foi muito rico. (...) Na constru¢do do Curriculo
Integrado do THD, participei apenas da revisdo, fiz dois textos e dei
Capacitag@o Técnica em alguns lugares, minha contribui¢do foi essa. (...)
e 0 Guia do ACD eu construi. Foi assim, o contrato era meu e da
Adriana, eu deveria fazer a area I e Il e a Adriana a III e a IV, mas ai nds
duas resolvemos fazer diferente, embora o contrato dissesse isso,
resolvemos fazer as duas juntas, foi isso". (CD-E)

Todos os cursos, até entdo desenvolvidos, de que temos conhecimento, tém
no cirurgido dentista um elemento chave para desencadear esse processo de
formacao. Sobre isso, 0 CD-C relatou o seguinte:

"(...) a gente ja sabia que iria ser um elemento de facilitacdo, um
elemento para tentar dinamizar e tentar encontrar brechas dentro de cada
organizacao sanitéria, dentro de cada servico de satide municipal, qual a
melhor maneira de encontrar um grupo que desse sustentagdo a um
projeto desse tipo, uma proposta desse tipo, um projeto que nao ¢ um
projeto de curto prazo, um projeto de médio e longo prazo, portanto
muito mais dificil também. Entdo esse era o obstaculo, o de encontrar
trés ou quatro dentistas bem barra pesada, bem afins, (...) a gente tem que
desenvolver o curso de uma maneira bem organizada, de uma maneira
bem combinada, bem junto com o pessoal auxiliar, que ¢ o pessoal mais
interessado, por outro lado, viabilizar condigdes institucionais para que a
secretaria de saude depois assimile a qualificacdo desse pessoal, criando
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o cargo, quer dizer criando condi¢des para a ascensdo funcional desse
pessoal, por que ai o proprio pessoal vai dar sustentabilidade e nesse
processo todo, os dentistas devagar, ao ritmo deles, eles vao encontrando
aspectos positivos, vantagens e coisas interessantes na participacdo do
pessoal auxiliar no servigo, entdo era assim que a gente comegava,
encontrando duas ou trés pessoas no local para tocar as coisas e ser o
elemento de coordenagao local". (CD-C)

Segundo a CD-B, além de encontrar cirurgides dentistas que garantissem o
processo de descentralizagdo do curso, alguns municipios do interior de Sdo Paulo
encontraram outros obstaculos para desencadear tal processo:

"(...) a gente teve experiéncias em participar junto com o municipio,
exclusivamente do Larga Escala de SP, em alguns municipios da regido.
Percebi que o Larga Escala, talvez por sua falta de adaptagdo que ¢ a
minha dtica, eu nao estou dizendo que eles estdo errados, mas eu acho
que nao deslancharam muito. Eu me lembro de que ha uns quatro anos
atras trés municipios da regido de Campinas: Hortolandia, Sumaré¢ e
Itatiba, pediram oficialmente a descentralizacdo, comegaram, se
organizaram, ja tinham o pessoal com capacitacao pedagdgica, ja tinham
todas as condigdes e eu ndo sei 0 que acontecia mas acabava abortando.
(...). Como ndo participei ativamente, ¢ um desafio de entendimento meu.
Em Campinas acontece, por que a CD-A gosta, se envolve, briga, ¢
cientista social, politica que ela sempre foi, consegue porque ela assume
na sua integridade e ai ela faz as adaptacdes necessarias no projeto Larga
Escala. Eu acho que no campo da Promocao da Saude, do Social, ¢ tudo
assim, se ndo tiver alguém que tenha paixdo, morre, acaba, e a CD-A tem
essa paixdo, e ai ela consegue fazer. Entdo eu ainda acredito no Larga
Escala porque tem pessoas como a CD-A, que se desenvolve, ja tem uma
tradicdo. (...) Da minha regido, como eu te disse daqueles trés projetos, o
que eu sei € que eles abortaram, quando a gente fala com a Prefeitura ¢é
porque o problema é o Larga Escala, quando ndo ¢ o Larga Escala ¢ a
Prefeitura, eu sei que patina, patina e nao acontece. (...)". (CD-B)

A CD-B afirma que, com isso, continuamos convivendo e reforcando os
municipios a realizarem "treinamentos" com os trabalhadores que exercem a funcéo
de atendente de consultério dentario:

"Os ACDs se encontram completamente assim como eu j& disse, sem
formacdo, e o que € pior ¢ que alguns municipios, porque sabem da
necessidade, acabam ndo fazendo em servigo, e algumas firmas acabam
montando um curso, mas ¢ um curso que nao tem nada a ver com o
Projeto Larga Escala, entendeu? Entdo acontece alguns cursos de
capacitacdo desvinculado do servigo, totalmente desconectado, (...)".
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(CD-B) (grifo nosso)

Consequentemente, tem-se uma predominancia do atendente de consultério
dentario, que € a grande maioria do pessoal auxiliar odontolégico empregado, seja
no setor publico ou privado, sem formacao especifica, apenas “treinados em servigo”
pelo proprio cirurgido dentista (PINTO, 1988 e 1993 ; CHAVES, 1986).

Para a CD-E, o processo de formagdo de técnico em higiene dental e de
atendente de consultério dentario é visto como uma

"(...) estratégia de organizacdo do servico, vocé pode fazer isso, porque
vocé vai fazer Capacitagdo Pedagdgica para o CD, vocé vai discutir o
Estado com o aluno, fazer cursos de Capacitagdo Técnica para o CD
poder trabalhar com esse aluno, entdo vocé mexe com a equipe inteira.
Por exemplo: a ACD esterelizava todo o instrumental numa caixa de
inox, lembra disso? todas as pingas, todos os espelhos, ... mas, se vocé
fizer cada jogo de instrumental empacotado separado vocé€ ndo vai ter
que esterelizar de novo o que vocé ndo utilizou, o instrumental vai durar
mais, isso da diferenga, o pessoal auxiliar leva esse tipo de coisa para o
CD. (...) Hoje a gente faz as duas coisas a0 mesmo tempo, qualifica o
pessoal auxiliar e o CD; nao dé para privilegiar s6 um, entdo isso € que
eu sinto que no setor publico da a diferencga e que no setor privado vocé
ndo tem (...)". (CD-E) (grifo nosso)

Os cursos de formagao de técnico em higiene dental e atendente de
consultério dentario, sejam eles do Estado de Sao Paulo, do Parana ou do Municipio
de Blumenau, tinham como objetivo primeiro a organizagdo dos servigos locais de

Saude Bucal.

De acordo com o CD-C, no CEFOR estadual de Sao Paulo,

"(...) A gente tinha sempre essa preocupacgdo, ndo s6 de qualificar, mas
melhorar a organizacdo do servigo, mexer com a organizagao do servigo.
Entdo ele cutucava um pouco, porque tinha que fazer atividade educativa,
mas o servico ndo fazia, mas ia ter a aula de educagdo, na aula iam ser
trabalhados alguns conceitos, depois ia ter a pratica, e eles iam fazer a
pratica na Unidade Basica, entdo isso ja criava todo um transtorno:
“como ¢ que a gente vai fazer, 14 na Unidade ndo se faz atividade
educativa?" Nao faz mas devia fazer, porque que nao esta fazendo? (...)
Mas, o que o curso queria no fundo? o curso queria no fundo era que as
pessoas, a partir da Unidade, conhecessem a populagdo, comecassem a
desenvolver atividades educativas e, a partir dai, fossem construindo um
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projeto de educagdo dentro da Unidade que fosse uma coisa incorporada
no rotina da Unidade e ndo uma coisa que fosse eventual, s6 para
contemplar as necessidades de um curso de formagao. Que transformasse
mesmo cada realidade local e, depois, cada servico. O meu papel, como
coordenador estadual, ndo era tanto esse de ficar corrigindo os problemas
dos cursos, porque nos da coordenagdo estadual, nosso papel € um papel
mais politico institucional de desenvolver isso enquanto uma estratégia
para o servigo, enquanto um recurso para os servigos melhorarem, vocé
ter um recurso a mais para a qualificacdo dos servicos como um todo, um
projeto de desenvolvimento institucional, porque assim, vocé desenvolve
o trabalhador e isso cria condi¢des para melhorar a organizacdo dos
servigos ¢ a institui¢do de se desenvolver como um todo. (...)". (CD-C)
(grifo nosso)

No CEFOR do Municipio de Sao Paulo era discutida a idéia de articular,

também, a formagéo geral para quem nao a possuia, como revela o CD-D:

"(...) a idéia era formar um THD e um ACD que tivessem uma formacgao
ampliada, que no seu processo de formacao pudessem ter contato com
contetidos e com aspectos que transcendessem a questdo especifica da
qualificagdo para um determinado ato, para o desenvolvimento de uma
determinada atividade, claro que toda as atividades previstas como
competéncia tanto do THD quanto do ACD, o plano de curso dava conta,
mas a idéia era que, além de qualificar, preparar e capacitar para esses
aspectos especificos, que essa fosse uma formagao abrangente. Quando o
CEFOR foi criado no Municipio, paralelamente aos cursos de
qualificagdo profissionalizante que caracterizam o Larga Escala, um
outro projeto comegou a ser desenvolvido pelo nicleo de formagdo em
articulacdo com a Secretaria Municipal de Educagdo, que tinha varios
projetos, um projeto era o de alfabetizagdo de adultos junto com o
MOVA, Movimento de Alfabetizagdo de Adultos, mas havia uma
preocupagdo também com a formagao dos trabalhadores da Prefeitura de
modo geral. Em termos da formagdo geral, a gente comegou a
desenvolver um projeto chamado Projeto Educagdo Saude, que envolvia
o nucleo de formagdo dos CEFOR e a Secretaria Municipal de Educagao,
em que se propunha que, paralelamente a qualificagdo profissional, se
garantissem os conteudos da formacao geral para o aluno, entdo varias
turmas foram desenvolvidas, de modo que tanto o ACD quanto o THD,
mas principalmente o ACD, ao mesmo tempo que faziam os conteudos
profissionalizantes, faziam a formagdo geral. Entdo isso ¢ uma
preocupagao que eu acho que ¢é significativa, que envolveu uma
articulagdo entre Secretarias, um processo muito interessante, por
explorar um aspecto previsto no Larga Escala, mas ndo muito
desenvolvido até onde eu estou informado. Em geral, o Larga Escala tem




priorizado a qualificacdo profissional, o que acaba ficando restrito a isso
e a formagao geral fica por conta do aluno que vai fazer a formagao geral
onde e como conseguir, se puder.(...)". (CD-D) (grifo nosso)
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Para a CD-A, era também uma oportunidade de interferir nas formas de

organizacgao e no enfoque dos servigos de atengcao odontolégica:

"Naquele momento, aqui no Municipio de Campinas, a proposta era
mudar a organizacdo de trabalho e era com o profissional auxiliar que
iamos procurar inverter o processo de trabalho. Organizando de acordo
com o risco, voltado mais para as questdes educativas, para a inser¢ao
dentro da equipe de saude, para estar trabalhando junto com o programa
da satde da mulher, programa do adulto, enfim, um elemento mais
polivalente, mais voltado para o acolhimento mesmo". (CD-A)

No CEFOR do Parana, a idéia € a que, propondo uma reorganizagdo no

servico de atencao odontoldgica, a qualidade dos servigos prestados a populagao

pode ser melhorada. Ja tiveram outros objetivos, mas hoje € esse, como nos relatou

a CD-E.

"No Centro Formador, o objetivo sempre foi a organizacdo dos servigos;
na Universidade, o objetivo era dar uma profissdo. Hoje no Centro
Formador, que ¢ uma politica da Secretaria Estadual de Saude, o ACD
estd sendo o objetivo e também como organizador do servico. (...) ainda
ndo foi fechado nenhum levantamento, mas fizeram um levantamento
interessante no Estado, em nivel de servigo publico, nds ja estamos com
uma propor¢do de um CD para um Auxiliar, claro ai THD e ACD juntos,
qualificados ou ndo, ou seja, para cada CD tem alguém trabalhando 14
com ele. (...) entdo o objetivo da gente sempre foi esse, melhorar a
qualidade do servigo, através da organizagdo e ja foi mais, hoje ndo tanto,
democratiza¢do do servigo, ampliar, democratizar o acesso, hoje ¢ mais
organizar o servi¢o". (CD-E)

Com relagao a formacgao geral e/ou especifica do técnico em higiene dental e

do atendente de consultério dentario, o CD-D afirma que

"(...) ndo se trata apenas de qualificacdo profissional, mas da formagao de
cidaddos, tem que qualificar para o trabalho, mas tem que cuidar da
formagao geral e mesmo do ponto de vista de formagao profissional num
sentido mais estrito, ¢ crucial que tanto THD quanto ACD, quanto o CD



136

tenham a possibilidade de compreender a sua inser¢do profissional no
sistema de satde, compreender o significado do seu trabalho para o
esfor¢o que a sociedade faz, que o pais faz para prestar servigo de saude
de qualidade adequada. E a questdo da formagdo geral, numa perspectiva
de autonomia, de emancipacdo das pessoas. Passo longe daquelas
compreensdes que apontam para preparar "robozinho" de pessoas que
sabem fazer coisas, ou essa linha meio esdrixula de formacgdo para o
mercado e tal". (CD-D)

Nesta perspectiva, constata-se que os objetivos para a formagéo do técnico
em higiene dental e do atendente de consultério dentario possuem um significado
fundamental para os servicos de Saude, principalmente para os de Saude Bucal.
Buscam a organizagdo dos servicos, a melhoria da qualidade destes e sua
democratizagdo, assim como cumprir 0 papel educativo de emancipagdo das
pessoas, resgatando sua cidadania e autonomia. Por esses motivos, acredito que é
uma proposta contra hegeménica de formagao que, com certeza, encontrara muitos
obstaculos. Para vencé-los, é necessario estar ciente de que esta € uma proposta
social e politica e, enquanto tal, exige também um posicionamento politico dos

envolvidos.

A experiéncia e a vivéncia foram contribuindo para refazer e rever este
processo. Desde os primeiros cirurgides dentistas que se envolveram com os
processos de formagao desses profissionais, era um processo novo, ninguém tinha
uma formula pronta e era tudo novidade. Segundo a CD-E, foi necessario um pouco
de experiéncia para chegar no que realmente era a melhor maneira de formar esses

trabalhadores e assim, atingir o perfil profissional desejado:

"(...) quando a gente formou a primeira turma de THD, todo o grupo, (...)
queria que aquele profissional que estdvamos formando ndo tivessem os
mesmos riscos e erros que nds fomos formados, entdo todas as nossas
magoas, ndés ndo queriamos neles, como todos eram da érea da
Odontologia Social, o primeiro curso discutiu amplamente, mas quando
terminou o curso a gente viu que faltou muita coisa, e como ¢ que a gente
ia fazer? (...) mas ele tem que ser tecnicamente eficiente também e o
nosso nao era, entdo na hora de fazer uma escultura de amalgama era
ruim, nés ndo tinhamos material, e a gente viu, me lembro tdo bem, que o
Léo perguntou algumas coisas e a primeira coisa que elas disseram é que
a grande frustracdo delas é que elas ndo sabiam fazer restauracdo de
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amalgama, estavam frustradissimas, isso no ultimo dia de aula do curso.
O outro curso foi prevengao, prevengao, prevengdo.... Eu sei que a gente
passou de momentos de muito social, muita prevencao, e depois a gente
conseguiu uma acomodacdo, os ultimos eram criticos, criticos a gente
sempre quis € manteve, mas tecnicamente eles eram bons. (...) mas o
perfil do critico a gente sempre teve, no comego a gente nao tinha muito
claro o que a gente queria, hoje a gente sabe que tem que ter de tudo um
pouco ¢ ele estd saindo mais completo, hoje o perfil estd mais fechado".
(CD-E) (grifo nosso)

No resgate destas memoarias, histérias, algumas perguntas sao respondidas,
outras ficam em aberto e ainda outras se formulam como por exemplo: hoje, como os
cursos de técnico em higiene dental e de atendente de consultério dentario
encontram-se, em termos legais e burocraticos de regulamentagdo, no sistema de
Educacao?

Com a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao-LDB 9.394/96 do MEC e o
Decreto n.° 2.208 de 17 de Abril de 1997, especifico da Educacao Profissional, serao
necessarias algumas modificagdes nos critérios exigidos para estas duas formacgdes,
uma vez que propdem mudangas estruturais para a Educagao Profissional (BRASIL,
1997). Com isso, os cursos profissionalizantes, de modo geral, terdo que se adaptar
as novas normas, alterando seus projetos de autorizagdo dos cursos. Para tanto,
deverao seguir as novas regulamentagcbes do MEC para esse nivel de ensino:
Resolucdo CNE/CBE n.° 04/99 nos Pareceres CNE/CBE n.° 16/99 e CNE/CBE n.°
10/2000, conforme apresentado no Capitulo 2 - “Educacéo Profissional e a Area da
Saude”, e as regulamentagdes especificas de cada categoria.

Para os cursos de técnico em higiene dental e de atendente de consultério
dentario tem-se a Resolugdo n.°185/93 do Conselho Federal e Odontologia,
acrescida da Resolugao n.°14/2000 do CFO (anexo-3), que tragam os critérios para
a formagdo e as atribuicbes do técnico em higiene dental e do atendente de
consultorio dentario.

Estas regulamentacdes exigem o ensino fundamental completo (antigo 1°
grau) para ingressar no curso tanto para o atendente de consultério dentario como

para o técnico em higiene dental, o que os diferencia sdo os certificados, ou seja, o
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atendente de consultério dentario recebera um certificado de qualificacdo profissional
e o técnico em higiene dental que concluir o ensino médio recebera o diploma de
técnico em nivel médio e caso ndao o tenha concluido também recebera um
certificado de qualificacéo profissional.

MACHADO (2001) explica que esses dois cursos de formagdo ndo se
classificam como qualificagdo basica, consequentemente ainda necessitam de
aprovacao dos Conselhos Estaduais de Educacéo para autorizacdo ou reformulacao
dos seus cursos de formacgao. A autora afirma isso porque:

Existe um Parecer do MEC em resposta a uma consulta do Ministro
da Saude a respeito desta confusdo dos cursos auxiliares serem ou
nao qualificacdo basica. Neste parecer o CNE afirma que todos os
cursos auxiliares que estdo autorizados com base no Parecer
n.°45/72 do CFE e que ainda tem aceitacdo no mercado de trabalho
como é o caso do ACD e do AE sé&o considerados cursos de
Qualificacdo Técnica , necessitando a elaboragcdo de projetos com
carga horaria minima, requisitos de acesso, escolaridade 1° grau
completo e aprovagdo do Conselho Estadual de Educac¢do. Na carga
horaria minima, que na saude esta sendo 600 horas para o auxiliar,
n&o pode mais incluir a carga horaria do estagio, portanto um curso
de ACD deve ter no minimo 600 horas (tedricas e praticas) e mais X
horas de estagio em servigo. (...) 0 estagio deve ser em servico com
supervisdo de um profissional do servigo (...) o aluno pode receber
bolsa trabalho pelo Centro de Integragdo Empresa Escola. Como o
estagio ndo estabelece vinculo empregaticio, passa a ser um bom
negoécio para a Instituicdo, empresa ou consultério que recebe o
estagiario porque, ndo tém custos com encargos sociais, ou seja,
mé&o de obra barata. (MACHADO, 2001) (grifo do original)

Até os dias de hoje, segundo dados do Ministério da Saude, estao registrados
cursos autorizados pelo Sistema Educacional em treze Estados: Parana, Rio Grande
do Sul, Distrito Federal, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Pernambuco,
Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Piaui, Rio Grande do Norte e Santa
Catarina. Todos sao realizados, em sua grande maioria, pelas Secretarias Estaduais
ou Municipais de Saude, em alguns casos em parceria com o SESI - Servigo Social
da Industria ou com Escolas Técnicas ligadas a Universidades (MACHADO, 1999).

De acordo com a CD-E, os cursos de técnico em higiene dental,

principalmente, estdo paralisados na maioria dos CEFOR/ETS, porém, ndo ha dados
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precisos sobre essa informacdo. O que se espera é que, com a nova proposta do
Ministério da Saude de inclusdao da equipe de Saude Bucal no Programa Saude da
Familia, esses cursos sejam reativados.

No atual momento, final da década de 90 e inicio do ano 2000, o que
encontra-se em discussao € a inclusdo da equipe de Saude Bucal no Programa
Saude da Familia (PSF). E um tema presente em varios encontros da classe e que
vem gerando discussdes no campo da Saude Bucal. Mas pressupde um trabalho em
equipe, com delegacao de fungdes, integralidade das agdes, enfim, uma dedicagao a
promocao da saude bucal.

Portanto, de acordo com CAPISTRANO (2000:8), essa proposta veio para
romper com 0 modelo da pratica odontoldgica tradicional e

(...)superar o carater ainda profundamente artesanal da pratica
dominante, de consultério, onde o dentista faz tudo, no maximo
recebendo o auxilio de quem vai lhe passando o instrumental e
mais alguma coisa. Essa pratica é responsavel por um baixo
rendimento do trabalho e, em consequéncia, por um custo
elevado. Superar o artesanato em Odontologia significa agregar
novos profissionais - o técnico em higiene dental (THD) e o
atendente de consultério dentario (ACD), significa montar moédulos
de trés, quatro ou mais cadeiras operados por um numero de
dentistas necessariamente inferior ao de cadeiras, pois o trabalho
seréa compartilhado com os THDs. {(...).

Para podermos conquistar um modelo de pratica odontologica que tenha como
pressuposto o trabalho em equipe que supera o modelo tradicional do cirurgidao
dentista trabalhando sozinho e que consequentemente busca alcangar Saude Bucal
para todos, faz-se necessario um movimento coletivo da classe odontoldgica para
implementar propostas transformadoras, principalmente, do modelo de formacgao
odontolégico tradicional. E que este, por sua vez, supere a predominancia da
racionalidade instrumental e incorpore outros paradigmas.

Sabemos que este é um processo de médio e longo prazo, portanto é preciso
agregar “atores” de diferentes instancias para fortalecer essa luta, pois acreditamos

que este € um caminho para viver um "sonho" possivel.
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CAPITULO -4
UMA ABERTURA PARA OUTRAS MEM()RIAS, OUTRAS HISTORIAS...

Decisivo aqui ndo € a memoria, mas aquilo que constitui sua
condigdo, sua intermiténcia essencial - o esquecimento. O
esquecimento é o centro ausente, a energia que flui na dire¢do da
propria origem, esta esquecida. (BENJAMIN apud MATOS,
1993:55)

Uma historia esquecida, silenciada; essa foi a tbnica da nossa pesquisa.

Na construcdo dessa historia silenciada, todo esforgo foi concentrado em tira-
la do esquecimento, recuperando "experiéncias", fatos esquecidos, memorias
guardadas, algumas escritas, outras esquecidas. Portanto, reler essa historia, rever
acontecimentos a partir de questionamentos do que esta posto historicamente foi o
que estimulou cada momento da construgao dessa histéria.

Realizar essa (re)construcdo a partir da memoria de experiéncias de
profissionais envolvidos com processos de formagao do técnico em higiene dental e
do atendente de consultério dentario, no Brasil, somente foi possivel através da
opgcao metodoldgica proposta para este trabalho. Tal opgédo possibilitou também
deixar abertura para outras (re)construgdes, outras leituras, estimulando outras
memoarias, assim como encontrar outras vozes ao longo do texto, através da leitura
"a contrapelo".

Para tanto, na leitura “a contrapelo”, no dialogo com os documentos transcritos
dos cirurgides dentistas entrevistados, procuramos destacar vozes outras, de

técnicos em higiene dental e atendente de consultério dentario, presente ao longo do
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texto. Tal fato possibilitou trazermos olhares “silenciados”, excluidos em muitos
momentos dessa histoéria de formacéao, no Brasil.

O ato de contar uma histéria, segundo Benjamin, faz com que esta seja
preservada do esquecimento. Desta forma, cria possibilidades para ser contada
novamente e de outras maneiras, trazendo suas memdrias, suas "experiéncias",
suas "viagens". O mundo capitalista moderno trouxe o enfraquecimento dessa forma
de narrativa, predominando apenas o cotidiano, o agora, o tempo fugaz . Nao ha
mais tempo para histdrias, memorias, "experiéncias", .... (BENJAMIN, 1987).

Das memodrias, do esquecimento, das leituras, de outras histérias, de muitas
pessoas, foi tecida essa historia.

De acordo com os dados apresentados ao longo do texto, acreditamos que a
origem do técnico em higiene dental e do atendente de consultério dentario, em
Instituicbes Publicas no Brasil, relaciona-se com os auxiliares odontolégicos da
FSESP, na década de 40-50, os quais compunham uma equipe e desenvolviam
atividades, de cunho basicamente preventivo em escolares e auxiliavam o cirurgido
dentista na cadeira operatdria. O objetivo do projeto que desenvolviam era diminuir o
indice de carie em escolares. Portanto, nasceram em um servigo publico e traziam
experiéncias consumadas e bem sucedidas nos EUA, pela FSESP.

Mesmo ja passado meio século, o servigo publico, "locus" central desses
profissionais, continua com a mesma estrutura fisica na maioria dos locais, ou seja,
ainda encontram-se locais com consultério tradicional em que temos apenas uma
cadeira operatéria, a qual é reservada ao cirurgido dentista. Isso revela que a
proposta de trabalho em equipe ainda nao esta consolidada, bem como o técnico em
higiene dental e o atendente de consultério dentario ndo estdo inseridos no processo
de trabalho e, portanto, ndo estdo desempenhando todas as suas fungdes. Na
década de 80, houve a proposta das clinicas modulares, mas sabemos que para se
realizarem essas mudancas, além de recursos financeiros, € necessaria uma politica
de saude que comporte uma filosofia de trabalho que n&o dependa apenas de
mudancgas na estrutura fisica, e sim do processo de trabalho e da formagao dos

profissionais envolvidos.
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O técnico em higiene dental e o atendente de consultério dentario, ao qual nos
referimos nesta pesquisa, sdo profissionais de saude que podem desempenhar
plenamente suas fungdes com qualificagao para isso.

Quando ndo existe uma proposta de integragdo e trabalho em equipe, isso
pode acarretar dificuldades na consolidacdo da identidade destes profissionais,
causando uma mistura de papéis na equipe, em que um acaba exercendo ou
ocupando o espaco do outro, o que descaracteriza o trabalho em equipe. Desta
forma, € a prépria equipe que perde sua identidade dentro e fora da classe
odontolégica. Fortalece-se, assim, a manutengcao de um saber odontolégico que é
monopodlio de poucos e consequentemente, a Saude Bucal permanece um sonho,
inacessivel a maioria da populacéo brasileira.

Também, na década de 50, surgiram as primeiras experiéncias com cursos
para o pessoal auxiliar odontolégico. Formalizados ou n&o, os cursos de técnico em
higiene dental e de atendente de consultério dentario vém acontecendo, no Brasil até
os dias de hoje. Houve momentos, como no final dos anos 80 e inicio dos 90, que
esses cursos tiveram momentos de "apogeu" e, gradativamente, foram sendo
apagados pelos rumos dados as politicas publicas no pais.

De acordo com as publicagcbes analisadas durante essa pesquisa,
constatamos que o interesse da classe odontolégica, diante dessa tematica -
formacédo de técnico em higiene dental e de atendente de consultério dentario -
diminuiu nos anos 90 em relacédo aos anos 80.

As propostas de formac&do desenvolvidas nessa historia sdo processos em
que o individuo conhece seus direitos e deveres, seu papel de cidadao, seja dentro
ou fora da profissdo. Busca a formacédo e qualificacdo de um individuo com perfil
critico, que tenha autonomia para refletir seu processo de trabalho, compor e integrar
uma equipe de saude, em que haja troca de conhecimentos e saberes nas agdes, na
responsabilidade pela qualidade do trabalho final. Mesmo sendo o cirurgido dentista
0 supervisor/coordenador da equipe, o técnico em higiene dental e o atendente de
consultério dentario ndo deixam de ter responsabilidades sobre seu trabalho, pois,
enquanto profissionais com qualificagcdo para exercer seu papel, compdéem uma

equipe de Saude Bucal.
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Diante do exposto ao longo do texto, podemos afirmar que a formagao de
técnico em higiene dental e de atendente de consultério dentario que aconteceu
durante as décadas de 70 e 90, no Brasil, teve, de maneira geral, como caracteristica
principal a formagao em servico, seguindo a proposta do Projeto Larga Escala.

Tais cursos, em sua grande maioria, acontecem em Centros
Formadores/Escolas Técnicas de Saude do SUS; Colégio Técnico de Universidades;
SENAC; SESI; SENAI; SESC; ABO; CRO; APCD, e poucos em Escolas particulares,
0 que representa um indicio de maior interesse e aceitacdo do setor publico para
com a formagao desses profissionais. Quanto a periodicidade da oferta desses
cursos, nao encontramos nenhum trabalho a respeito, o que podemos dizer é que os
cursos de técnico em higiene dental e de atendente de consultério dentario,
existentes em algumas Universidades publicas do pais, de maneira geral, tém
apresentado uma regularidade na oferta desses cursos de formacao.

Nao foram encontrados trabalhos publicados sobre nossa historia - processos
de formacdo do técnico em higiene dental e do atendente de consultério dentario -
que fizessem referéncia a Escola Politécnica de Saude "Joaquim Venancio", bem
como em nenhuma das entrevistas realizadas.

Esses processos de formagdo tiveram, também, uma movimentagido legal
para estruturar essas profissées, tanto no campo da educagdao como no da saude, as
quais esbarram numa racionalidade instrumental da Odontologia, a qual ainda se faz
dominante.

Fica claro nesta histéria que existe uma preocupagédo com a racionalizagdo do
trabalho odontoldgico, caracterizada na maioria dos trabalhos que defendem a
insercdo do pessoal auxiliar odontolégico na Odontologia. Tais trabalhos tomam
como elementos fundamentais o aumento da produtividade, a diminuicdo dos custos

dos servigos odontolégicos e a divisdo técnica do trabalho.

Todavia, na medida em que se busca ampliar esse olhar, acompanhando
Walter Benjamin em sua visdo de mundo, a preocupagdo com a racionalizagao
passa a ter uma outra leitura, ou seja, a inser¢ao do pessoal auxiliar nos servigos

odontolégicos teriam como pressupostos o aumento da produtividade e a diminuigao
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dos custos, todavia, do nosso ponto de vista, ndo seriam essas as finalidades
deveriam nortear a questdo, mas sim o trabalho em equipe com democratizacao dos
saberes odontoldgicos, que favorecem melhorias nas condigbes de trabalho dos
profissionais, 0 que pode levar a uma ampliacdo da produtividade, com diminui¢cao
dos custos, possibilitando, assim, aumento no acesso e a qualidade dos servigos

prestados a populagao.

Portanto, a idéia de racionalidade que propomos neste trabalho,
compartilhando com as idéias de Benjamin, busca a inclusdo, a unido de aspectos
até entdo compartimentalizados pela racionalidade posta pelo capital. E criar,
construir nexos, como: Odontologia e Sociedade, memodria e jogos de poder,
memoria e situagao social, economia e cultura, educagado e saude, Odontologia e
Educacdo, Saude e Etica, formacao e servigos de saude, ensino e servico, pensar e
fazer, dentre outros. Neste sentido é que acreditamos que se luta por uma
Odontologia que inclua o outro, relacione o eu e o outro e ndo mais a idéia do eu
individual, mas sim do coletivo, numa construcdo de uma Saude Bucal solidaria e

mais humana.

Portanto, contrapdem-se duas concepg¢des: uma que traz a racionalidade
instrumental, do capital, que compartimentaliza, exclui, possui uma visao unilateral,
que visa enfim, ao lucro. E uma outra que traz a idéia de uma racionalidade que
inclui, trazendo melhoria da qualidade desses servigcos como objetivo primeiro, tanto

para quem o utiliza como para quem o realiza.

Os processos de formagdo em servigco, como o Projeto Larga Escala, € uma
proposta de transformagdo que desafia o modelo hegemdnico de formagédo e de
servico, no campo da saude. Por essa razdo, os mesmos enfrentam diferentes
obstaculos, das mais variadas origens, mas representam muitas conquistas para o
campo da Saude Bucal Coletiva.

A formagdo do técnico em higiene dental e a do atendente de consultorio
dentario no Larga Escala buscam um profissional inteiro, reflexivo, critico e também

com habilidades técnicas, para trabalhar numa equipe de Saude e prestar servigos
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com qualidade a populacdo. Traz a idéia de inclusdo, de trabalho em equipe, do
coletivo em detrimento do individual.

Para que esses processos acontegam, € necessario um trabalho conjunto
entre os Centros Formadores/Escolas Técnicas com as politicas de saude das
Secretarias Municipais ou Estaduais de Saude. Quando existir algum descompasso,
ou alguma amarra nessa relacéo, isso pode comprometer e dificultar o andamento do
processo de formagéo, como ficou registrado em alguns casos dessa historia.

Faz-se necessario, também, que haja uma adaptagdo em cada nivel local que
desenvolve a proposta do Larga Escala, pois € a realidade local do servigo de saude
que norteara o desenvolvimento desses processos de formacédo. Com isso, ha uma
diversidade entre as cidades que desenvolviam essa proposta, o que a torna ainda
mais interessante.

Ha também algumas dificuldades encontradas no processo de
descentralizagdo desses cursos, as quais, acreditamos, derivam de questdes da
politica local e, em alguns casos, da postura politica® dos profissionais para
desencadear tais processos de formagado. Nos locais em que havia um cirurgidao
dentista responsavel que se posicionava e lutava pela proposta, esta acontecia e se
havia vontade politica o processo tinha continuidade. Acreditamos que um dos
principais fatores que levam o envolvimento de poucos cirurgides dentistas nesses
processos sao decorrentes das caracteristicas da formacdo dos mesmos, marcada
historicamente pela predominancia do saber técnico/bioldgico, caracteristico da
formagao na area da saude em determinados periodos histoéricos.

Nessa proposta de formagdo, em servigo, pressupde-se uma educagao
continuada dos cirurgides dentistas envolvidos, pois, de acordo com a metodologia, a
cada momento, a realidade local é questionada, discutida, estudada, com o intuito de
se compreender, o processo de trabalho em saude, propondo-lhes mudancgas e

melhorando-o.

* Estamos entendendo postura politica aquela em que o individuo tem consciéncia do seu papel na sociedade,
considera o contexto historico-social em suas andlises, t€m uma percepgdo critica dos seres humanos em suas
relagdes com o mundo, enfim, compreendem o ser humano como seres da praxis, da a¢do e da reflexdo sobre o
mundo.
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Como foi discutida ao longo do texto, a proposta do Larga Escala tem como
objetivo qualificar os trabalhadores em servico que, muitas vezes, ja exercem a
funcdo e ndo possuem qualificagdo especifica, ou seja, ndo tem o propédsito de
atender a uma demanda de profissionalizacdo da classe de pessoal auxiliar, pois
atende a uma demanda especifica de pessoas ja empregadas, de uma instituicdo de
saude. Com isso, a demanda da comunidade, via de regra, fica desassistida. Do
ponto de vista da instituicio de saude, esses objetivos sado perfeitamente
compreendidos, todavia, de quem ¢é entdo, a responsabilidade de atender as
necessidades da comunidade para esses cursos?

Nas Instituicbes Publicas, como é o caso, essa responsabilidade é do setor
Saude ou Educagao?

Quando se trata dos cursos de técnico em higiene dental e de atendente de
consultério dentario, as Ultimas informacdes a respeito, que sdo da 2" Conferéncia
Nacional de Saude Bucal, realizada em 1993, em Brasilia, demonstram que existiam
apenas 12% de profissionais de nivel médio na Odontologia que possuiam
qualificacdo e que havia uma indefinicdo da responsabilidade pela formacado dos
mesmos, se € do setor Saude ou Educacao.

Portanto, essa € uma pergunta que continua em pauta e indefinida. De acordo
com ultima LDB n.° 9.394/96 do MEC, ndo ha definicdo para o financiamento
especifico da Educacgao Profissional. Isso se deve também ao crescente afastamento
do Estado de suas responsabilidades com as politicas publicas, especificamente com
a Educacdo e a Saude, fazendo com que estes setores sejam, cada vez mais,
assumidos pela iniciativa privada.

Nao creio que o setor Saude deva assumir sozinho a formacédo do pessoal
auxiliar, sendo necessario realizar parcerias intersetoriais com o objetivo de atingir
seus interesses, bem como lutar pelos interesses dos individuos/sujeitos desses
processos.

Como esses sujeitos, os técnicos em higiene dental e os atendentes de
consultério dentario, sao relegados historicamente pela Odontologia nao
encontramos trabalhos publicados ou fonte de informagéo a respeito deles. Esses

dados ndo constam no Conselho Federal de Odontologia.
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Historicamente ficou evidente que a incorporacao e a formacao do técnico em
higiene dental e de atendente de consultério dentario nos servigos publicos de saude
dependem diretamente do investimento nas politicas sociais em diferentes
momentos dando continuidade ou nao as acdes que estdo sendo realizadas.

Em alguns momentos, eram valorizados os procedimentos executados pelos
técnicos em higiene dental; em outros, n&o, influenciando diretamente na inclusdo ou
nao deste profissional nas equipes. Ressaltamos que essa é uma situagao bastante
comum em todas as ag¢des de saude do SUS, pois como existe um conjunto de
normas - Normas Operacionais Basicas do Ministério da Saude - que estabelece
critérios e diretrizes para o repasse de recursos do SUS aos Estados e Municipios,
todo o sistema de saude que compde o SUS deve adaptar-se a essas normas .

Hoje, as principais possibilidades de financiamento que se encontram
disponiveis, para tais processos de formacdo, sdo o Fundo de Amparo ao
Trabalhador (FAT) e as propostas previstas nos planos do Programa Saude da
Familia (PSF).

Esta previsto, no Programa Saude da Familia para 2001, a formagao de
técnicos em higiene dental e de atendentes de consultério dentario. Com isso havera
incentivo, inclusive financeiro, para reativar tais formacbdes. Mas, para que isso
ocorra, dependera dos Estados e Municipios de se adaptarem ao conjunto de
diretrizes proposto no Programa.

Uma outra via para financiamento possivel para essas formagdes é do Fundo
de Amparo ao Trabalhador, a qual também apresenta um conjunto de regras, sendo
uma delas a empregabilidade, buscando acompanhar o movimento do mercado em
relacdo a esses trabalhadores.

O que fica claro é que, de uma maneira ou de outra, ha uma necessidade em
fazer concessbes as regras dos o6rgaos financiadores disponiveis no momento. Ou
seja, esses processos de formagao sao definidos pela politica econémica nacional
vigente, politica que acompanha as regras do mercado globalizado para os paises
pobres e essas sdo gerenciadas pelos 6rgaos financiadores internacionais.

Ressaltamos que nao é suficiente apenas que o sistema de ensino ou a classe

odontolégica definirem normas para o exercicio de uma profissdo ou para sua
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formagado, como a do técnico em higiene dental e do atendente de consultério
dentario, porque, infelizmente, € a politica econdmica sustentada pela ideologia
neoliberal, imposta com maior vigor em nosso pais nas ultimas décadas, que vem
ditando as regras, colocando o mercado internacional como principal foco de
interesse de investimentos do capital em detrimento das politicas sociais,
acompanhando o processo de racionalizacdo do mundo.

O CEFOR do Estado do Parana, encontrou uma forma de retomar esses
processos de formacao que haviam sido paralisados em 1996, porém o fez na
medida em que seguiu as exigéncias do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT),
adequando-se aos critérios deste 6rgdo em termos de empregabilidade. Com isso,
hoje atende a uma parcela da comunidade em seus cursos.

Ha um grande risco de tornarmo-nos reféns dessa politica econémica bem
como desses 0rgaos. Tais propostas ndo sédo as esperadas por um grupo que busca
e luta pela democratizagcdo do saber para se efetivar um processo de formacgéo,
porém, se uma vez inseridos nessas propostas, havera possibilidades de discuti-las,
questiona-las, ou seja, interferir, fazer parte do processo e, com isso, fazer com que
0s mesmos ocorram de modo diferente.

Com a precarizagédo do social, a populagdo encontra-se a margem desse
processo, sem ter acesso a educacao, saude, moradia, lazer, trabalho. Poucos sao
privilegiados pelo sistema, ficando assim cada vez mais distante a possibilidade de
romper com essa situagdo histérica de desigualdade social. Marcas deste contexto
se fazem presentes na vida desses trabalhadores de nivel médio em Saude Bucal.
Excluidos no/do sistema capitalista, sdo também prejudicados por ndao serem
qualificados e nao estarem organizados enquanto categoria. Tudo isso os impede de
produzirem contra-argumentos em relagdo a essa exploragdo, como mao-de-obra
barata no mercado de trabalho, e de buscarem, enfim, os seus direitos enquanto
trabalhadores.

Acreditamos que uma formacgéo geral e especifica € fundamental para dar a
esses sujeitos condigdes para se contraporem a essa realidade, pois entendemos a
educacgao enquanto um processo que possibilita ao individuo tomar consciéncia de si

mesmo e do mundo em que esta inserido, embora saibamos que apenas isso nao é
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suficiente para transformar essa realidade, fazendo-se necessario uma relagao social
menos desigual, mais ética, mais humana.

O importante ndo é apenas oferecer uma formagao certificada, legalizada para
o técnico em higiene dental e para o atendente de consultério dentario, mas,
também, um saber qualificado que o identifique enquanto profissional, integrante de
uma equipe de saude, responsavel pelo seu papel no processo de trabalho em
Saude Bucal, articulando, assim, os campos da educacao, da saude e do trabalho.
Acreditamos que o saber odontolégico deve ser democratizado dentro e fora da
equipe de saude, sem hierarquizacao desses saberes, cada um com seu papel. Para
tanto, a formacao do cirurgido dentista, a do técnico em higiene dental e a do
atendente de consultério dentario deve estar articulada. Caso contrario, a
hierarquizagcdo do saber permanecera e a Saude Bucal Coletiva continuara
encontrando entraves para romper com a racionalidade instrumental que é
caracteristica da Odontologia.

E fundamental, na formacdo desses profissionais, um conjunto de
conhecimentos que integrem e articulem os conhecimentos técnicos e humanisticos
(das ciéncias humanas), para promover a Saude Bucal Coletiva, e ndo apenas se
limitar a cuidar de "bocas" e "dentes", mas de individuos inseridos numa sociedade.

Foi possivel compreender, na construcao dessa historia, que tanto a formacao
em servico como a educacao para o trabalho estdo por constituir-se numa proposta
que articule a formagao profissional e formagao geral dos sujeitos. O importante é
que esta proposta venha ao encontro das reais necessidades dos sujeitos no
processo de trabalho em equipe e dos servigos, dando-lhes condigbes de exercerem
seu papel de trabalhador do setor saude, prestando servicos com qualidade a
populacdo. Estabelecendo, portanto, uma relacido que pressupde a articulagdo e a
integracao dos campos da educagédo, da saude e do trabalho.

Este trabalho mostrou que o modelo de formacgao, para o técnico em higiene
dental e para o atendente de consultério dentario, posto pelo Parecer n.°460/75 do
Conselho Federal de Educacao, durante o governo militar, ainda n&o foi rompido.

Vinte cinco anos se passaram e permanece o monopolio do saber odontolégico
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centrado no cirurgido dentista. Nao existe, ainda, a exigéncia de um saber qualificado
para o pessoal auxiliar em Odontologia, no Brasil.

Esses profissionais sdo marginalizados no mundo do trabalho, tendo em vista
que seu valor no processo de trabalho ndo é reconhecido. A Odontologia, que
predomina em nossa sociedade, desenvolve uma “Odontologia de mercado”, que
privlegia as novas tecnologias importadas (materiais de ultima geragéao,
equipamentos sofisticados) e os cursos de especializagao.

Portanto, ha uma necessidade de mobilizagdo da categoria para interferir
nesse cenario, a fim de avancar na desmonopolizacdo do conhecimento na area da
saude e colocar em evidéncia discussodes politicas, econdmicas e socias que estédo
ocorrendo em nosso pais; caso contrario, ficara dificil alguma possibilidade de
mudancga. Acreditamos que a perspectiva € buscar investimentos politicos,
econdmicos e sociais, na educagao profissional do pais, mesmo sendo um trabalho a
meédio e a longo prazo.

Todo processo de mudancga pede mobilizagédo, que necessita, por sua vez, de
postura politica da parte dos envolvidos. Acredito que essa € uma questdo que
procuramos trazer para essa historia: uma historia escrita de memorias de sujeitos
historico - sociais marcados por uma postura politica que envolve "sonho", luta,
busca por um tempo mais justo e mais humano. Foram essas vozes que
possibilitaram nossa (re)construgdo. Vozes muitas vezes guardadas, silenciadas,
algumas mais ousadas, outras nem tanto, mas todas prontas para serem
"desencasteladas".

Cada moénada, cada fragmento, pequenas narrativas contidas nessa historia
inacabada, possibilitou revelar outros aspectos da historia da formacao do técnico
em higiene dental e do atendente de consultério dentario, no Brasil, estabelecendo
inter-relagdes entre as mesmas e seus sujeitos. Cada fio que puxamos dessas
historias trazem sentimentos de conquistas, contradicbes, obstaculos, perdas,
avancos, retrocessos e de despertares desses sujeitos, resgatando acontecimentos
do passado num estado de vida que estavam esquecidos, adormecidos em algum
lugar da memoria que, agora registrados nesse documento provisorio, podera ser

interpretado, recriado, recortado, resignificado, enfim, narrado por outros
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O despertar para essas reflexdes foi para mim uma grande "viagem" pelas

histérias, memorias, sempre acompanhada pelos "sonhos" de outros despertares,

outras histérias que, por ventura, ainda estdo por vir na/pelas vozes silenciadas ao

longo da histdria.

Quem me chamou

Quem vai querer voltar pro ninho

E redescobrir seu lugar

Pra retornar

E enfrentar o dia-a-dia

Reaprender a sonhar

Vocé vera que é mesmo assim

E que a histéria nao tem fim

Continua sempre que vocé responde sim.

Guilherme Arantes & Jon Lucien
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Com defeito de fabricacao
(TOM ZE, 1999)

“O terceiro mundo tem uma crescente populagéo.

A grande maioria se transforma em uma espécie de “andrdide”,
quase sempre analfabeto e com escassa especializagao para o
trabalho.

Isso acontece aqui, nas favelas do Rio, de Sdo Paulo, no Nordeste
do Pais, e em toda a periferia da civilizagao. Esses andréides sao
mais baratos que o robé operario fabricado em Alemanha e Japao.
Mas revelam alguns “defeitos* inatos, como criar, pensar, dancgar,
sonhar, sao defeitos muito “perigosos” para o patrao primeiro
mundo.

Aos olhos dele, nés, quando praticamos essas coisas por aqui,
somos “androéides” com defeito de fabricagao.

Pensar, sempre sera uma afronta.

Ter idéias, compor, por exemplo, é ousar. No umbral da histéria, o
projeto de juntar fibras vegetais e criar a arte de tecer foi uma
grande ousadia.

Pensar sempre sera.”
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ANEXOS

ANEXO - 1-
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: Historiografia do processo de formacdo do Técnico em Higiene
Dental-THD e do Atendente de Consultorio Dentario-ACD, no Brasil.

Responsavel pela pesquisa: Luciane Maria Pezzato
Nome do entrevistado:

Endereco:

Data: / /

Esta pesquisa propde-se recuperar aspectos importantes do processo de
formacado do THD e do ACD, oficiais e nao oficiais, a partir da década de 70, no
Brasil, trabalhando a historiografia através de: documentacdo e memoéria das
pessoas que participam ou participaram desta historia.

Contudo, vocé tem o direito de se recusar a participar desta pesquisa sem
qualquer problema.

As informagdes coletadas apresentam carater confidencial garantindo sua
privacidade. Sendo também, garantido o direito de esclarecimentos de eventuais

duvidas antes, durante e apds o desenvolvimento deste trabalho.

Assinatura do entrevistado(a)

Assinatura do entrevistador
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ANEXO -2
ENTREVISTA- SEMI ESTRUTURADA

Nome:

Idade: Sexo:

Ano e local de formagao:

(Graduagao):

Especializagao:

Pd6s-Graduacéo:

Mestrado:

Tema:

Doutorado:

Tema:

Outros cursos:

1. Fale-me um pouco sobre sua vida académica, experiéncias de vida profissional,
envolvimento com movimentos sociais, estudantis, etc.

2. O que marcou, ou foi privilegiado, em sua vida académica / profissional ? E hoje o
que vem te preocupando, que experiéncias esta vivenciando, o que te levou a
elas?

3. Quando comecou seu envolvimento com a Odontologia Social?

4. Como e quando comegou sua aproximagao com o processo de formacao do THD
e ACD?
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5. Qual é o tipo de caracteristica do(s) curso(s) que vocé participa ou participou?
(Publico/Privado/Universidade/Estadual/Municipal/Descentralizado/
Regional do Estado/Larga Escala/outros)

6. O que foi para vocé participar do processo de construgcdo de uma proposta de
formacao para o THD e o ACD? Qual tipo de participagdo nesse processo vocé
tem ou teve, professor, coordenador,...?

(falar sobre obstaculos, pontos positivos,...)

7. O que pretendia ou quais objetivos do(s) curso(s)?

8. Que tipo de profissionais queriam formar?

9. Como foi a implementagao deste(s) curso(s)? (na rede ou na instituicao)

10.Na sua experiéncia, havia diferentes escolaridade entre as alunas nos cursos de
THD e ACD? Se havia, fale-me um pouco da sua percepg¢ao quanto essas
diferencas.

11.Vocé ja teve experiéncia com cursos para THD e ACD privados? Como foi? Fale-
me um poucos das diferengas se houverem.

12.E hoje, ainda acontece o(s) curso(s)? Como esta sendo? Vocé participa?

13.Como vocé vé esses profissionais na Odontologia, antes e agora? (quanto a
formacgéao e a insergao)

14.Como vocé vé a questdo dos CD serem docente desses cursos? E o que vocé
pode dizer quanto as caracteristicas da formacao desses profissionais: o CD, o
THD e 0 ACD?

15.Vocé conhece um espago de discussdo sobre o ensino odontolégico? E a
formacao do pessoal auxiliar faz parte desta discusséo ou existe outro espago
para ela?

16.0 que vem sendo, na graduagéo do CD, para dar conta das atuais necessidades
da Odontologia diante dos campos de atuagdo que se tem hoje? Existe uma

discussao para a existéncia da licenciatura para a Odontologia?
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RESOLUGAO N.°185/93 DO CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

Compete ao ACD:

“Sempre sob a superviséao do Cirurgido Dentista

ou do Técnico em Higiene Dental-THD,

a)orientar os pacientes sobre higiene

bucal;

b) marcar consultas;

¢) preencher e anotar fichas clinicas;

d) manter em ordem arquivo e fichario;

e) controlar o movimento financeiro;

f) revelar e montar radiografias intra-orais;

g) preparar o paciente para atendimento;

h) auxiliar no atendimento ao paciente;
i)instrumentar o Cirurgido Dentista e o THD
Junto a cadeira operatoria;

J) promover isolamento do campo operatério;
) manipular materiais de uso odontoldgico;
m) selecionar moldeiras;

n) confeccionar modelos em gesso;

o) aplicar métodos preventivos para o controle
da carie-dental;

p) proceder a conservagdo e manuteng¢do do
equipamento odontologico.”

E compete ao THD:

“Sempre sob supervisdo com a presencga fisica do
Cirurgido Dentista, na propor¢do maxima de 1
(um) Cirurgido Dentista para 5 (cinco) THDs,
além das de ACD, as sequintes atividades:

a) participar de treinamento de ACD;

b) colaborar nos programas educativos de
saude bucal;

¢) colaborar nos levantamentos e estudos

epidemiolégicos como coordenados,

monitor e anotador;

d) educar e orientar os pacientes ou grupos
de pacientes sobre prevengao e tratamento
das doengas bucais;

e) fazer demonstragao de escovagéo;

f) responder pela administragéo de clinica;

g) supervisionar, sob delegagéo, o trabalho

dos ACDs;

h) fazer a tomada e revelagéo de

radiografias intra-orais;

i) realizar teste de vitalidade pulpar;

J) realizar a remogéao de indutos, placas e
calculos supra-gengivais;

|) executar a aplicagao de substancias para
a prevengdo da carie-dental;

m) inserir e condensar substancias

restauradoras;

n) polir restauragées, vedando-se a
escultura;

o) proceder a limpeza e a anti-sepsia do
campo operatorio, antes e apos os atos
cirargicos;

p) remover suturas;

q) confeccionar modelos;

r) preparar moldeiras.”

RESOLUCAO N.°14/2000 DO CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA
Art. 1° Acrescenta uma alinea "g" ao Art. 20 da Resolucéo n.° 185/93 do CFO, com a

seguinte redacao:

Art. 20 - Compete ao atendente de consultério dentario, sempre sob supervisdo do

cirurgido-dentista ou do técnico em higiene dental:

q) realizar lavagem, desinfec¢ao e esterilizagdo do instrumental e do consultorio.
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ANEXO - 4-

LISTAGEM DE CURSOS DE ACD REGISTRADOS NO CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia
CAD - CADASTRO

Modulo: TABELAS

Rotina: LISTAGEM POR ESTADO (NOVA)
Emitido em: 16/03/2000

Pagina: 0001

TABELA POR ORDEM DE ESTADO DO CURSO PARA ACD >>>

UF MUNICIPIO NOME COD MNEUMONICO

AC RIO BRANCO AC SENAC-SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM
COMERCIAL - REGIONAL ACRE 48 SENAC-ACRE

AL MACEIO SENAC - SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM
COMERCIAL 23 SENAC - AL

AM MANAUS CURSO DE ODONTOLOGIA DA FACULDADE DE CIENCIAS

DA S.DA UNIVERSIDADE DO AMAZONAS 9 UNIVERSIDADE AM

AM MANAUS NUCLEO DESENVOLVIMENTO RECURSOS HUMANOS -
EST.SAUDE-COORDENADORIA PLANEJAMENTO 21 REC.HUMANOS - AM
AM MANAUS SECRETARIA DE SAUDE DO GOVERNO DO ESTADO DO
AMAZONAS 25 SEC. SAUDE AM

AP AMAPA SENAC - SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM
COMERCIAL 34 SENAC

BA SALVADOR ESCOLA DE FORMACAO E APERFEICOAMENTO
PROFISSIONAL "PIERRE FAUCHARD" 67 PIERRE FAUCHARD

BA SALVADOR UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA -
CONV.SETRABES/SUDESCO - FAC.ODONT. 30 UNIV.FED. BAHIA

CE FORTALEZA MINISTERIO DO TRABALHO - SECRETARIA DE SAUDE
33 PIPMO

DF BRASILIA ESCOLA TECNICA DE SAUDE DE BRASILIA - FUNDACAO

HOSPITALAR DE DF 62 ESCOLA TEC.SAUDE-DF
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DF BRASILIA FUNDACAO EDUCACIONAL DO DISTRITO FEDERAL -
DIRECAO DE ENSINO SELETIVO 16 FUND.EDUC.- DF

DF BRASILIA DF ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA DF
49 ABO-DF

ES VITORIA SENAC - SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM
COMERCIAL 22 SENAC - ES

GO GOIANIA CENTRO FORMADOR DE PESSOAL DE NIVEL MEDIO
ELEMENTAR P/ AREA DE SAUDE 69 CENTRO FORMADOR

GO GOIANIA CENTRO FORMADOR DE PESSOAL NIVEL MEDIO
EELEMENTAR PARA A AREA DE SAUDE 66 CENTRO FORMADOR
MA SAO LUIS UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

18 UNIV.FED. MA

MG BELO HORIZONTE  ABO - MG - ESCOLA DE APERFEICOAMENTO
PROFISSIONAL 15 ABO - MG

MG BELO HORIZONTE CENTRO INTERESCOLAR DE SAUDE DE MINAS
GERALIS - CISAMI 6 CISAMI

MG BELO HORIZONTE = DEPARTAMENTO ODONTOLOGIA CENTRO CIENCIAS
BIOLOGICAS - U.CATOLICA DE MINAS GERAIS 11 PUC - MG

MG BELO HORIZONTE  UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
12 UNIV.FED. MG

MG MONTES CLAROS CENTRO EDUCACIONAL IMPAR 38 IMPAR

MS COMPO GRANDE CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS

PARAA SAUDE 59 CEFORH
MT CUIABA ESCOLA TECNICA DE SAUDE DE MATO GROSSO
55SE.T.S/MT

PB CAMPINA GRANDE SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA -
FUSEP - PIPMO 24 SEC.SAUDE - PB

PB JOAO PESSOA CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS
64 FORMADOR

PE RECIFE CENTRO FORMADOR DE PESSOAL DE NIVEL MEDIO
50 SES/PE
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PE RECIFE SECRETARIA ASSISTENTE - COORDENADORIA MAO DE OBRA
40 MAO DE OBRA

PE RECIFE SENAC - CENTRO DE FORMACAO PROFISSIONAL DO RECIFE
36 SENAC - PE

PI TERESINA CENTRO DE EDUCACAO PROFISSIONAL SAO CAMILO

56 CEPROSC

PI TERESINA CENTRO DE ESTUDOS SUPLETIVOS "PROFESSOR CLAUDIO
FERREIRA" 17 PRF.CLAUDIO FERREIRA

PI TERESINA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI 8 UNIV.FED. PI
PR CURITIBA CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS CAETANO
MUNHOZ DA ROCHA 57 MUNHOZ DA ROCHA

PR CURITIBA ESCOLA TECNICA DO COMERCIO - DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA 26 ESC.TEC.COMERCIO -PR

PR MARINGA ESCOLA TECNICA DE AUXILIAR DE ENFERMAGEM

20 ESC.TEC.ENFERMAGEM

RJ DUQUE DE CAXIAS  ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA
45 ABO-CAXIAS

RJ RIO DE JANEIRO ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA - SECAO
DO RIO DE JANEIRO 19 ABO - SEC.RJ

RJ RIO DE JANEIRO  CENTRO BRASILEIRO PARA A INFANCIA E
ADOLESCENCIA - HOSP.CR.E ADO.CENTRO ESTUDOS 35 CENTRO BRASILEIRO

RJ RIO DE JANEIRO CENTRO DE ESTUDOS DO HOSPITAL CENTRAL DA
AERONAUTICA-ODONT.AE.SANTOS DUMONT 4 HOSP.C. AERONAUTICA

RJ RIO DE JANEIRO CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA 1 CFO

RJ RIO DE JANEIRO CONSELHOS REGIONAIS DE ODONTOLOGIA
41 CRO'S

RJ RIO DE JANEIRO  CRO 400 CRO

RJ RIO DE JANEIRO  CURSO VIVADENTE CURSOS TECNICOS
ODONTOLOGICOS 63 VIVADENTE

RJ RIO DE JANEIRO DECLARACAO/CERTIFICADO DE ORGAO 888 ORGAO
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RJ RIO DE JANEIRO DECLARACAO/CERTIFICADO DE PROFISSIONAL
999 PROFISSIONAL

RJ RIO DE JANEIRO  ESCOLA DE FORMACAO TECNICA EM SAUDERCIAL
43 TECNICA EM SAUDE

RJ RIO DE JANEIRO  FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO 2 FAC.ODONT.UERJ

RJ RIO DE JANEIRO FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 7 FAC.ODONT.UFRJ

RJ RIO DE JANEIRO SENAC - DEPARTAMENTO DO RIO DE JANEIRO
3 SENAC-RJ

RJ RIO DE JANEIRO SENAC - ESCOLA COMERCIAL DE MADUREIRA
14 SENAC - MADUREIRA

RJ RIO DE JANEIRO SENAC - ESCOLA COMERCIAL JOAO MARIA DO VALLE
CARVALHO 13 SENAC-JOAO M.V.C.

RJ RIO DE JANEIRO  UNIVERSIDADE DO GRANDE RIO - UNIGRANRIO
61 UNIGRANRIO

RJ RIO DE JANEIRO RJ ESCOLA TECNICA COMPETENCIA
47 ESC.TEC.COMPETENCIA

RJ VOLTA REDONDA COLEGIO JOAO XXIII - DA FUNDACAO EDUCACIONAL
DE VOLTA REDONDA 31 COLEGIO JOAO XXIII

RO PORTO VELHO SENAC - SERVICOS NACIONAL DE APRENDIZAGEM
COMERCIAL 65 SENAC

RR BOA VISTA CURSO DE FORMACAO DE TECNICO EM HIGIENE DENTAL
53 SESI-RR

RS PORTO ALEGRE ESCOLA DE AUXILIARES DE ENFERMAGEM -
SERV.MUNICIPAL DE SAUDE - SERVICO SOCIAL 29 ENFERMAGEM POA

RS PORTO ALEGRE ESCOLA DE ENSINO SUPLETIVO KLYMUS DE ESTETICA
E SAUDE BUCAL 60 KLYMUS

RS PORTO ALEGRE UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
5 UNIV.FED. RS
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SC CHAPECO SENAC - SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM

COMERCIAL 70 SENAC

SC TUBARAO CURSO DE FORMACAO DE ATENDENTE DE CONSULTORIO
DENTARIO 51 ESPECIAL ISOLADO

SP ARACATUBA SENAC-SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM
COMERCIAL 54 SENAC

SP ARARAQUARA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE
"J.M.F." CAMPUS ARARAQUARA 10 FAC.O.JMF-ARARAQUARA

SP BAURU FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU

37 FAC.ODONT.BAURU

SP FRANCO DA ROCHA  CENTRO DE FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS
AREA DE SAUDE - CEFORH 28 CEFORH

SP GUARATINGUETA SENAC - CENTRO DE DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL "NELSON ANTONIO M. DOS SANTOS" 44 SENAC-
GUARATINGUETA

SP GUARULHOS SENAC - SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM
COMERCIAL 27 SENAC - SP

SP PIRACICABA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
52 FOP

SP SAO CAETANO DO SUL INSTITUTO DE ENSINO DE SAO CAETANO DO SUL
39 INSTITUTO DE ENSINO

SP SAO PAULO ASSOCIACAO PAULISTA DE CIRURGIOES-DENTISTAS
46 APCD - SP

SP SAO PAULO CEFOR/SMS-EMPSG PROF. DERVILLE ALLEGRETTI

58 CEFOR/ALLEGRETTI

SP SAO PAULO SENAC - SERVICO NACIONAL DE
APRENDIZAGEMCOMERCIAL 71 SENAC

SP SAO PAULO SENAC-SAUDE CENTRO DE DESENV.PROFISSIONAL
"ANGELO RAPHAEL LENTINI" 32 SENAC - SP

SP SOROCABA SENAC - SERCVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM

COMERCIAL - UNIDADE DE SOROCABA 68 SENAC - SOROCABA
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SP SOROCABA SENAC - SOROCABA - CENTRO DE DESENV.PROFISSIONAL
"BELARMINO MORAES ARRUDA" 42 SENAC - SOROCABA

TOTAL DE CURSOS ===> 74

LISTAGEM DE CURSOS DE THD REGISTRADOS NO CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia
CAD - CADASTRO

Modulo: TABELAS

Rotina: LISTAGEM POR ESTADO (NOVA)
Emitido em: 16/03/2000

Pagina: 00001

TABELA POR ORDEM DE ESTADO DO CURSO PARA THD >>>

UF MUNICIPIO NOME COD MNEUMONICO

AC RIO BRANCO SESI - SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA

24 SESI - AC

AL MACEIO AL SENAC-SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM 58
SENAC - AL COMERCIAL - AL.

AM MANAUS NUCLEO DE ENSINO SUPLETIVO - SECRETARIA

10 SEC.ED.CULTURA - AM

AM MANAUS SENAC - SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM
31 SENAC-SESC-SESI - AM COMERCIAL - SENAC - SESC - SESI

AM MANAUS SESI-NUCLEO DE EDUCACAO DE JOVENS E ADUTOS
63 NEJA-SEDUC

AP AMAPA SENAI - SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM

50 SENAI

BA SALVADOR ESCOLA DE FORMACAO E APERFEICOAMENTO
PROFISSIONAL "PIERRE FAUCHARD" 74 PIERRE FAUCHARD

BA SALVADOR SENAC - SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM
49 SENAC - BA

BA SALVADOR SESI - SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA 33 SESI - BA
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CE FORTALEZA SESC - SERVICO SOCIAL DO COMERCIO - SESI - SERVICO
SOCIAL DA INDUSTRIA 18 SESC - SESI

CE FORTALEZA SESI - SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA
32 SESI-CE

CE FORTALEZA CE SENAC-SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM -CE
59 SENAC - CE

DF BRASILIA DIRECAO DE ENSINO SUPLETIVO - FUNDACAO
EDUCACIONAL DO DISTRITO FEDERAL 12 FUND.EDUC. DF

DF BRASILIA ESCOLA TECNICA DE BRASILIA 71 ESCOLA TECNICA
GO GOIANIA CENTRO FORMADOR DE PESSOAL DE NIVEL MEDIO E

ELEMENTAR PARA A AREA DE SAUDE 16 CENTRO FORMADOR - GO

GO GOIANIA COLEGIO SENA AIRES 8 SENA AIRES - GO

GO GOIANIA SUPERINTENDENCIA DE ENSINO NAO-FORMAL
29 NAO-FORMAL

GO GOIANIA UNIDADE DE ENSINO SUPLETIVO - SECRETARIA DE
EDUCACAO DO ESTADO DE GOIAS 6 SEC. EDUCACAO - GO

GO GOIANIS INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS
HUMANOS 38 INST.D.R.HUMANOS

MA SAO LUIS SESC - SERVICO SOCIAL DO COMERCIO - CONVENIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO 25 SESC - MA

MG BELO HORIZONTE DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DA PUC DE
MINAS GERAIS 5 PUC - MG

MG BELO HORIZONTE  ESCOLA ESTADUAL GOVERNADOR MILTON CAMPOS
23 GOV.MILTON CAMPOS

MG CARATINGA COLEGIO CARATINGA 68 CARATINGA

MG CONTAGEM ESCOLA SESI DE 1 GRAU ALBIMAR CARNEIRO DE
REZENDE 39 SESI - A.C.REZENDE

MG MONTES CLAROS CENTRO EDUCACIONAL IMPAR 44 IMPAR

MG MONTES CLAROS ESCOLA TECNICA DE SAUDE DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE MONTES CLAROS 60 UNIMONTES
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MG UBERLANDIA ESCOLA TECNICA DE 2 GRAU DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE UBERLANDIA 13 ESCOLA TEC. 2 GRAU

MS CAMPO GRANDE CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS PARA

A SAUDE - CEFORH 26 CEFORH - C.FORMADOR
MS CAMPO GRANDE SESI - SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA
15 SESI - MS
MS NAVIRAI SECRETARIA DE SAUDE E BEM ESTAR SOCIAL DE NAVIRAI

41 BEM ESTAR SOCIAL

MT CUIABA ESCOLA ESTADUAL DE 1 E 2 GRAUS "PRESIDENTE MEDICT"
17 PRESIDENTE MEDICI
MT CUIABA ESCOLA TECNICA DE SAUDE DE MATO GROSSO

64 E.-T.S./MT
MT CUIABA SENAC - SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM
COMERCIAL 40 SENAC - MT

MT RONDONOPOLIS ESCOLA ESTADUAL DE 1 E 2 GRAUS "ADOLFO
AUGUSTO DE MORAES" 35 ADOLFO A. MORAES

PA SANTAREM FUNDACAO ESPERANCA 73 ESPERANCA

PB JOAO PESSOA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, SESC E SENAC.
53 UFPB, SESC, SESC

PE RECIFE CENTRO FORMADOR DE PESSOAL DE NIVEL MEDIO
61 SES/PE
PE RECIFE SESI - SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA - CENTRO DE SAUDE
SEN.ALBANO FRANCO 14 SESI - PE
PI TERESINA CENTRO DE EDUCACAO PROFISSIONAL SAO CAMILO
65 CEPROSC
PI TERESINA CENTRO DE ESTUDOS SUPLETIVOS PROFESSOR CLAUDIO
FERREIRA 9 PRF.CLAUDO FERREIRA
PI TERESINA FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE - COORDENADORIA

REGIONAL DO PIAUI 48 FUNDACAO NSC.SAUDE
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PI TERESINA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI-SENAC
54 UF.DO PIAUI

PR CURITIBA COLEGIO DR.CAETANO MUNHOZ DA ROCHA - CENTRO
FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS 3 CAETANO M.DA ROCHA

PR CURITIBA COLEGIO SESI - ENSINO DE 1 E 2 GRAUS SUPLETIVO - SUB-
SEDE I 28 SESI - PR

PR CURITIBA ESCOLA TECNICA DO COMERCIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA 19 ESC.TEC.DO COMERCIO

PR MARINGA COLEGIO MUNICIPAL DE MARINGA - ENSINO DE2 GRAU
SUPLETIVO 56 COLEGIO MARINGA PR

RJ RIO DE JANEIRO CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA 1 CFO

RJ RIO DE JANEIRO  CURSO VIVADENTE CURSOS TECNICOS
ODONTOLOGICOS 72 VIVADENTE

RJ RIO DE JANEIRO  DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DA
SECRETARIA DE EST.DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO 7 SEC. SAUDE - RJ

RJ RIO DE JANEIRO ESCOLA DE FORMACAO TECNICA EM SAUDE
36 ESCOLA TECNICA

RJ RIO DE JANEIRO FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO 2 FAC.ODONT.UERJ

RJ RIO DE JANEIRO  HOSPITAL CENTRAL DA AERONAUTICA
51 HOSP.AERONAUTICA

RJ RIO DE JANEIRO RJ ESCOLA TECNICA COMPETENCIA2 GRAU SUPLETIVO
57 ESC.TEC.COMPETENCIA

RJ VOLTA REDONDA COLEGIO JOAO XXIII - FUNDACAO EDUCACIONAL DE
VOLTA REDONDA 37 COLEGIO JOAO XXIII

RJ VOLTA REDONDA COLEGIO MACEDO SOARES
62 MACEDO SOARES

RJ VOLTA REDONDA ESCOLA TECNICA PANDIA CALOGERAS
21 PANDIA CALOGERAS
RN NATAL SENAC/SESI 70 SENAC/SESI-RN
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RN NATAL UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
52 UFRGN

RO PORTO VELHO CENTRO DE ESTUDOS MARIA COELHO AGUIAR

69 CEMCA
RO PORTO VELHO SESI - SESC 27 SESC - SESI - RO
RR RORAIMA SESI - SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA 76 SESI

RS PORTO ALEGRE UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
4 UNIV.FED. RS

RS PORTO ALRGRE ESCOLA DE ENSINO SUPLETIVO KLYMUS DE ESTETICA E
SAUDE BUCAL 77 KLYMUS

SC BLUMENAU ESCOLA TECNICA DE SAUDE-PREFEITURA MUNICIPAL
DE BLUMENAU 43 ESC.TEC.SAUDE

SE ARACAJU SESI - SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA 22 SESI - SE

SE ARACAJU UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE - CONVENIO SESC E
SENAC 30 UFSE-SESC-SENAC

SP FRANCO DA ROCHA  CENTRO DE FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS
PARA A AREA DE SAUDE - ERSA - 14 - CEFORH 20 CEFORH

SP PENAPOLIS CENTRO DE ESTUDOS SUPLETIVOS DA FUNEPE -
42 SUPLETIVOS FUNEPE
SP PIRACICABA CURSOS SUPLETIVOS DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DE PIRACICABA 46 UNICAMP
SP SANTOS COLEGIO MASTER 1 E 2 GRAUS 66 MASTER

SP SAO BERNARDO CAMPO COLEGIO METODISTA
34 COLEGIO METODISTA

SP SAO CAETANO DO SUL INSTITUTO DE ENSINO DE SAO CAETANO DO SUL
45 INSTITUTO DE ENSINO

SP SAO PAULO ASSOCIACAO PAULISTA DE CIRURGIOES-DENTISTAS
55 APCD - SP
SP SAO PAULO CEFOR/SMS-EMPSG PROF. DERVILLE ALLEGRETTI

67 CEFOR/ALLEGRETTI
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SP SAO PAULO COLEGIO FLAMINGO 11 COLEGIO FLAMINGO -SP

SP SOROCABA SENAC - SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM
47 SENAC - SP
SP SOROCABA SENAC - SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM

COMERCIAL - UNIDADE DE SOROCABA 75 SENAC - SOROCABA

TOTAL DE CURSOS ===> 77



