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RESUMO

Este estudo trata da problemética das condi¢des de saude bucal dos adolescentes
brasileiros por meio de uma abordagem social e uma relacdo intima com o
processo de violéncia estrutural mediante percep¢des, conhecimentos e atitudes
dos coordenadores municipais de saude bucal do Espirito Santo (ES) ou
referéncias técnicas na area. Em termos tedricos, fundamenta-se nos estudos
sobre a violéncia estrutural e sua relacdo com a saude e, mais especificamente,
na teoria de Minayo sobre as manifestacdes dessa modalidade de violéncia,
levando em conta que, no mundo contemporéaneo, o enfrentamento da violéncia
precisa considerar que ndo existe uma violéncia, mas que a violéncia € multipla.
Assim, suas manifestacbes tém alcancado as gestdes publicas que omitem,
negligenciam e até excluem pessoas ou grupos de pessoas do direito a vida com
gualidade, do pleno exercicio da cidadania. A saude bucal é uma vitima das
gestdes publicas excludentes e ineficientes que incidem em grandes prejuizos
sobre os adolescentes. Os resultados do ultimo levantamento das condi¢cbes de
saude bucal do brasileiro, realizado pelo Ministério da saude em 2003, “SB Brasil”,
revelaram a necessidade do estudo com os adolescentes que aos dezoito anos
possuem apenas metade dos dentes, um problema relevante e um exemplo de
violéncia estrutural (institucional). E um estudo de caso e uma investigacéo
exploratéria  com um enfoque interpretativista por meio da sociologia
compreensiva, fundamentada nos principios da filosofia comunicatica. Entdo, o
estudo compreende a violéncia estrutural cujo recorte estd em sua manifestacao
sobre as condicbes de saude bucal dos adolescentes, com prioridade para
entender a realidade vivida socialmente desses sujeitos e suas relacdes com a
organizacdo (gestdo) dos servicos publicos odontologicos municipais do ES.
Trata-se, portanto, de uma pesquisa de abordagem quantiqualitativa com base
nas propostas do método de triangulacdo, com a interlocucéo dessas abordagens
e a participacao do pesquisador, defendidas pelos pesquisadores Minayo, Assis e
Souza. Um ponto relevante apurado foi o desconhecimento das coordenacdes

municipais de saude bucal do ES quanto a dimensdo dos problemas de saude



bucal com os adolescentes e a estreita relagcdo desses com 0 processo de
trabalho odontologico. As coordenagfes ndo estdo sensiveis a percepcdo do
problema nem percebem a manifestacdo da violéncia em seus atos como
gestores. Eis, entdo, um campo fértil e produtivo de violéncia estrutural que, de
forma “oculta”, tem se firmado como préatica cotidiana, como se ndo fosse
violéncia, ou mesmo, como se ndo existisse medida capaz de deté-la. Durante a
pesquisa, apareceram problemas diversos, cuja relevancia e complexidade né&o
puderam ser exploradas neste trabalho, pois necessitam de outras pesquisas que

estabelecam relac6es mais profundas de estudo.

Palavras-chave: violéncia estrutural; saude bucal dos adolescentes; coordenacgao

municipal de saude bucal.



ABSTRACT

This study deals with the problematic of the conditions of buccal health of the
Brazilian adolescents by means of a social approach and a close relation with the
process of structural violence by means of perceptions, knowledge and attitudes of
the municipal coordinators of buccal health of Espirito Santo (ES) or references
techniques in the area. On theoretical terms, it bases on the studies on the
structural violence and its relation with the health and, more specifically, on the
theory of Minayo on the manifestations of this modality of violence, considering
that, in the contemporary world, the confrontation of violence needs to consider
that it does not exist itself in a lonely scene, but as a multiple violence. This way, its
manifestations have reached the public administrations that omit, neglect and even
exclude people or groups of people from the right to life-quality, from the full
exercise of the citizenship. The buccal health is a victim of the exculpatory and
inefficient public administrations that collide in big damages on the adolescents.
The results of the last survey of the conditions of buccal health of the Brazilian,
carried through for the Health department in 2003, “SB Brazil”, had disclosed the
necessity of the study with the adolescents, which in the age of eighteen years
possess only half of teeth, a rellevant problem and an example of structural
violence (institucional). It is a study of case and a exploratory inquiry with a
interpretativist approach by means of the comprehensive sociology, based on the
principles of the comunicative philosophy. Then, the study it understands the
structural violence whose clipping is in its manifestation of the conditions of buccal
health of the adolescents, with priority to understand the social reality lived by
these citizens and its relations with the organization (management) of the public
dental services from the cities of Espirito Santo. It is treated, therefore, as one
research of quantity and quality approach on the basis of the proposals of the
triangulation method, with the interlocution of these boardings and the participation
of the researcher, defended by the researchers Minayo, Assis and Souza. An
important point was the unfamiliarity of the municipal coordinations of buccal health

ES concerning the dimension of the problems of buccal health with the adolescents



and the narrow relation of these with the process of odontological work. The
coordinations are not sensible to the perception of the problem nor perceive the
manifestation of the violence in its acts as managers. So, here it's a fertile and
productive field of structural violence that, in a “occult” form, has firmed as practical
daily, as if it was not violence, or same, as if it did not exist measured capable it
withhold it. During the research, diverse problems appeared, which relevance and
complexity could not have been explored in this paper, because they need others

researchs that establishes deeper relations of study.

Key-word: structural violence; buccal health of the adolescents; municipal
coordination of buccal health.



INTRODUCAO

“Né&o tem nada pior do que uma menina de 18 anos, 19 anos, ndo poder
mais sorrir, ndo poder conversar de forma mais aberta com seu
namorado, ou com seus amigos [...] Ninguém vai sorrir se nao tiver
dente na boca, essa pessoa vai ficar com vergonha”.

Luiz Inacio Lula da Silva

Este estudo adveio da necessidade de conhecer o cotidiano do trabalho dos
coordenadores municipais de saude bucal, com um enfoque na organizagdo dos
servicos odontoldgicos. Nessa perspectiva, meu interesse estava centrado no
acesso aos servicos dos adolescentes, tanto de promoc¢do quanto de assisténcia
ambulatorial, o que nos mostraria, de certa forma, o grau de sensibilizacdo dos
coordenadores municipais para a necessidade urgente de praticas prioritarias a
esse grupo etario e a manifestacdo da violéncia estrutural. Havia algum tempo
esse assunto era uma das minhas inquietacdes ante a coordenacéo estadual de
saude bucal do estado do Espirito Santo (ES). Pude acompanhar muito de perto o
processo de diagnéstico das condi¢cdes de saude bucal do brasileiro, realizado
pelo Ministério da Saude (MS) em 2003, constatar as péssimas condicbes de
saude bucal dos adolescentes e testemunhar a inércia dos servicos odontoldgicos
municipais diante do problema. O enfrentamento das manifestacbes da violéncia
também se configurava como um grave problema de salde publica, quando no
oitavo Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, realizado pela Associacdo
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), no Rio de janeiro, recebemos um
manifesto em favor da seguranca cidada e contra a violéncia. Era a comunidade
cientifica, os profissionais e gestores da area da salude que alertavam a todos da
evidéncia de uma crise profunda de seguranca publica e de multimanifestacdes
(ABRASCO, 2006).

O problema em questdo estava, portanto, muito proximo do meu fazer diario e,
concomitantemente, distante demais do “poder fazer’. Apesar de conhecer o
problema e estar sensivel a ele, a pratica odontolégica municipal centra-se ainda

no assistencialismo, na tentativa do tratamento das doencas, com a oferta de



servigos basicos de saude bucal sem um diagnostico prévio e um planejamento
adequado. Além disso, os programas municipais de saude bucal coletiva, com
acOes de promocao, prevencdo e educacdo, continuam voltados, em sua maioria,
a escolares e subsistem com muita precariedade, sem o apoio dos gestores e a

conscientizagédo de professores, pais e responsaveis.

No Brasil, a salude bucal € um problema que persiste desde as suas origens. A
histéria mostra que ndo fomos educados a valorizar os cuidados mais elementares
com a boca. Os curriculos de graduacédo e as Entidades de Classe Odontolégica
s6, muito recentemente, reconheceram a promocdo e a prevencado como
importantes ferramentas para o trabalho do Cirurgido-Dentista no mundo
contemporaneo. “A odontologia preventiva seduziu inicialmente apenas alguns
setores universitarios. Passou por criticas, a ponto de ser vista como coisa de
poeta ou ainda coisa de comunistas” (NARVAI, 2002, p. 40). Mas a Carta de
Ottawa elege a prevencao e a educacgdo para a saude como pontos centrais para
a consolidacdo de politicas publicas e a melhoria da salude das populacdes
(MENDES, 1996).

Os conceitos da odontologia preventiva foram assimilados de forma muito lenta e
equivocada, pois, dos anos setentas aos oitentas, observa-se uma odontologia
extremamente curativa e um modelo vigente cirargico/restaurador (KRIGER,
1997). Nos anos seguintes, a prevencdo estava restrita as acdes preventivas
individuais, contra um novo conceito de saude, de concepcdo holistica e
ecologica, que enfatizavam a inter-relagdo e a interdependéncia essencial de
todos os fenbmenos. Entdo, as praticas odontoldgicas privaram a odontologia de
se desenvolver como campo de um saber médico/cientifico, a qual ndo apenas
cuidasse da saude bucal, mas, do individuo de forma integral.

Atualmente se vive em um pais cujas realidades na area da saude bucal séo
marcadamente muito cruéis. Os indices de doengas carie e gengival e a perda

precoce dos dentes por extracao (edentulismo) tracaram o perfil de uma demanda



(que parece infindavel) de brasileiros com as bocas doentes e “banguelas”,
excluidos do direito ao pleno desenvolvimento e a cidadania, sem muita

perspectiva de qualidade de vida futura.

O ultimo levantamento epidemioldgico nacional das condi¢cdes de saude bucal do
brasileiro, “SB Brasil 2003”, contou com a participacdo de 2000 trabalhadores
(cirurgides-dentistas, auxiliares e agentes de salde, entre outros) de 250
municipios envolvidos. No Espirito Santo, além da capital Vitoria, 0 municipio de
Conceicao do Castelo também participou da amostra. A coleta de dados se deu no
periodo de 2002 a 2003, cujos resultados principais foram divulgados pelo MS em
2005. Ela demonstrou que 14,4% dos brasileiros ja perderam todos os dentes; no
minimo, 26,6 milhdes de desdentados.

Com base nesse estudo, o adolescente é considerado seguramente como 0O
retrato fiel dessa demanda (reprimida) a qual ndo consegue atendimento que |he
assista em suas precarias condicdes de saude bucal. Entre os adolescentes de
guinze e dezenove anos estdo os numeros mais alarmantes, tanto as doencas
carie como a gengival, acabam por submeté-los a procedimentos odontolégicos
mutiladores, assim o individuo chega aos dezoito anos apenas com 55% dos
dentes presentes na boca (BRASIL, 2005a). Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 1996), no Brasil sdo aproximadamente 34 milhdes
de adolescentes, cerca de 21% de toda a populacdo brasileira. Apesar desse
guantitativo, esse grupo tem ainda pequena expressdo como demanda de saude
(AYRES, 1990).

Diante desse quadro, nota-se que a oferta do servigo publico odontologico néao
tem sido resolutiva. Assistimos, a todo o instante, aos reflexos do problema,
principalmente, em face de filas, balcdes, niumeros e prontuarios os quais nunca
dao conta da demanda. Quando chega ao sistema de salde, o adolescente, além

de ter acesso precario, recebe um tratamento extremamente mutilador, voltado



para o seu problema emergencial: a doenga, mas ndo um tratamento para com o

cuidado da sua saude.

Evidencia-se, mesmo que preliminarmente, que o0s gestores da saude publica
odontolégica no Espirito Santo necessitam estar atentos e sensiveis as mais
variadas formas e manifestacdes de exclusdo e omissao institucional. Como se
ndo bastasse o grande problema da saude bucal dos adolescentes, muitos vivem,
ainda, submissos a comunidades em moradias inadequadas, a estigmas, a
preconceitos, a falta de qualidade no ensino, a relagBes familiares e interpessoais
fragilizadas e a restricbes severas ao consumo de bens e servigos. “[...] Estamos
diante de uma violéncia institucional indiscutivel, de um sistema de saude que
fecha os olhos em relacdo a propria violéncia que chega nele, exercendo uma
forma de violéncia” (BRASIL, 2006). Certamente, ndo € coincidéncia o Brasil ser,
vergonhosamente, o terceiro no mundo em mortes de jovens por homicidio e
outras formas de violéncia e reconhecido como 0 pais com a pior distribuicdo de
renda e como o “pais de desdentados” (MCALISTER, 1998; LEVISKY, 2002,
MAAKAROUN, 2002).

Nesse contexto, a violéncia em suas varias manifestacdes tem atingido a saude,
em especial a area da saude bucal do adolescente, a qual parece estar
conformada como uma norma ou regra do pais e de seus orgaos publicos que
degrada e impede a evolucdo deste “quase adulto”. Sobretudo, a violéncia tem-se
apresentada naturalizada como se ndo houvesse intervencéo capaz de reduzir ou
sanar o problema, ou mesmo como se ndo fosse uma forma de violéncia. E
instaurada uma sensacéo difusa de insensibilidade do Estado propagada por meio
de inimeras modalidades e expressdes, motivo de angustia daqueles que estédo

sensiveis ao problema.

Segundo Bourdieu (1983), determinados assuntos, em momentos histéricos
especificos, se tornaram “temas consagrados” e sua expressao publica é criada

em virtude de alguns fatores que passam a intervir na constituicdo de sua



relevancia. A violéncia faz parte da génese da histéria da humanidade, descrita
nas primeiras paginas da Biblia, na forma do fratricidio entre dois irmaos — Caim e
Abel. Por isso, um problema antigo, presente na constituicdo do ser humano

enguanto pessoa e cidadao (FREUD, 1973).

No entanto, nos dias atuais, a violéncia ndo € uUnica, e sim multipla. Poderiamos,
entdo, corroborar que ndo ha violéncia e sim violéncias, ou formas e
manifestacdes da violéncia. Ela ndo esta presente apenas nas chamadas “causas
externas”, como os homicidios, mas também em atos que manifestam um “estado
de violéncia” e instituem “mecanismos de negacdo da cidadania’, denunciam
modos de sociabilidade e circunstancias politicas e econbmicas nas quais
prospera a violéncia, que diversos autores estudam e definem como violéncia
estrutural (NUNES, 1999, grifos do autor).

A violéncia estrutural € uma categoria da violéncia que

[...] se refere aos processos sociais, politicos e econémicos que
reproduzem e ‘cronificam’ a fome, a miséria e as desigualdades sociais,
de género, de etnia e mantém o dominio adultocéntrico sobre criancas e
adolescentes. Dificil de ser quantificada, pois, aparentemente ocorre
sem a consciéncia explicita dos sujeitos [...] e se perpetua nos micro e
macroprocessos soécio-historicos [...] (MINAYO, 2006b, p. 81, grifos do
autor).

N&o obstante, no Brasil, a violéncia estrutural parece ter encontrado, na
organizacdo dos servigos publicos odontolégicos, um “campo fértil” para a sua
manifestacdo na forma de violéncia estrutural. Contraditoriamente, o Sistema
Unico de Saude (SUS), que deveria proporcionar meios para o cidad&o viver com
gualidade de vida, tem reproduzido, em seus espacos publicos de atuacéo,
omisséo, negligéncia, excluséo, ineficiéncia (...). Esse sistema acaba por produzir
uma imensiddo de doentes. O direito constitucional a saude, em muitas
circunstancias, nao consegue aplicabilidade, em face disso ganha também o
descrédito da maioria da populacdo que ja criou o seguinte chavao: “o SUS é

muito bonito, mas no papel”.



Entdo, uma questéo esta posta: Como tratar da saude bucal dos adolescentes em
uma sociedade marcada pela desigualdade e exclusdo socioeconémica em meio a
um cinismo politico cronico e irresponsavel, a qual tem nas organizacfes politicas
suas formas mais cruéis de atuacdo e deixa os adolescentes mais vulneraveis e
até mesmo ao acaso? O que dizer, fazer e esperar da saude bucal dos

adolescentes?

O questionamento desafia o setor saude, todos os profissionais da area e a
sociedade civil organizada a intervir na reducdo ou na eliminagcdo das
desigualdades detectadas para ampliar acesso e qualidade da atencdo. Porém, no
ambito da cidadania, os profissionais deveriam engajar-se muito mais nos
processos politicos de transformacdo social. E fundamental que gestores e
administradores da saude publica conhecam a gravidade do problema e se
sensibilizem com ele, considerado como um problema histérico, cultural, social,
politico e econdmico, que acompanha geracdes e geracdes de brasileiros e
persiste em maltratar as pessoas por meio de uma ineficiéncia organizacional
publica, pois viola os préprios principios e produz doenca e violéncia ao invés de
saude.

O Relatério final da 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal, realizada em 2004,
desafia-nos a legitimacao legal do direito a saude integral de todas as pessoas, 0
gue, na prética, € o direito a cidadania. A saude bucal ndo pode ser privilégio de
alguns; tampouco, excecdo de outros, como vem ocorrendo na adolescéncia.
Nessa fase, o individuo ndo pode ter a satude bucal como um fator de risco ao seu
desenvolvimento. Ja sdo muitos os fatores que contribuem para a génese da
violéncia com os adolescentes, gerando frustragdes, marginalizando, perpetuando
os conflitos e lesando a integridade familiar (COSTA, 1999). “E dever do Estado
empreender todos os esfor¢cos necessarios para reduzir esses fatores que
determinam a violéncia e comprometem a qualidade de vida das pessoas, para

assegurar a plena vigéncia do Estado de Direito” (BRASIL, 2004, p. 67).



E preciso ficar clara a idéia de que, ao assumir o problema da violéncia estrutural
com o0s adolescentes, a area da saude bucal o assume como um importante
agravo e uma deficiéncia em sua area, mas o faz num tom diferente do da légica
com a qual trabalham os cientistas politicos e a seguranca publica. A preocupacao
€ com as vitimas e ndo com a repressao, para atuar na promoc¢ao da saude bucal
e na qualidade de vida. Ndo € propoésito deste estudo investigar se a falta de
assisténcia a saude bucal dos adolescentes tem caracteristicas de fatores que
aumentem a possibilidade de a pessoa ser vitima ou perpetradora de violéncia,
mas é o de investigar o posicionamento sobre o0 assunto dos principais atores que
estdo diretamente relacionados com a oferta de servicos publicos odontologicos

municipais no estado do Espirito Santo.



CAPITULO 1

ODONTOLOGIA: PELOS CAMINHOS DA CONSTRUCAO SOCIAL E DA
CIDADANIA

Ha poucos anos, a odontologia era uma das préticas de saude mais
elitizadas no Pais. Sua inser¢do no setor publico se limitava a precarios
servigcos escolares e abominaveis rotinas de extragdo dos dentes
apodrecidos da populagéo mais pobre.

Capistrano Filho

Pensar as relagBes entre a odontologia e o direito dos adolescentes brasileiros as
condicbes dignas de saude bucal com um enfoque para a gestdo dos servigcos
publicos odontoldgicos € o objeto deste estudo. Portanto, é fundamental refletir
inicialmente no acesso e na qualidade desses servicos como pratica social que
recebe influéncias das diversas formas de manifestacbes de violéncia, como a
violéncia estrutural. De certa maneira, pensar essas relacdes é ja situa-las na
gualidade de relacbes sociais cujas praticas se consolidaram historicamente na
formacéo profissional do cirurgido-dentista, com profundos reflexos na gestédo

publica odontolégica no Brasil.

Transitar entre a gestdo publica odontolégica e o processo de construcdo social é
um desafio premente em nossa sociedade. Sabe-se que tratar socialmente dos
problemas de saude bucal ndo causa grande entusiasmo e prestigio entre
estudantes, professores, profissionais da é&rea e gestores publicos. Uma
controvérsia legitima e constitucional, em um pais com tantas leis, algumas
especificas por garantir a todos os brasileiros o direito universal a saude, enfim, o
direito a cidadania. Muito oportuno, entdo, o comentario de Botazzo a esse
respeito, ao afirmar enfaticamente que “o discurso odontolégico ndo consegue
falar de outros objetos que ndo seja 0 seu exclusivo, pois € prisioneiro de sua
prépria disciplina pelo seu isolamento biopolitico, ndo tendo como recuperar o
homem por inteiro” (BOTAZZO, 2000, p. 283).



Para dar conta de compreender o distanciamento da odontologia com o social, é
preciso transitar pela historia do nascimento da profissdo que veio se organizando

distante de uma prética enquanto ciéncia.

A odontologia foi trazida pelos portugueses durante todo o periodo de Brasil
colonia com praticas rudimentares de cirurgides-barbeiros. O processo de sua
aprendizagem ocorria no proprio espaco social, em uma relacao informal por meio
da observacao simples, depois participante, até chegar a execucéo de tarefas, tais
como: cortar cabelo, fazer a barba, prestar certos cuidados médicos e extrair
dentes (EMMERICH, 2000).

A atividade odontolégica vai-se estruturando simplesmente na qualidade de mais
um trabalho artesanal e comercial como tantas outras existentes, consideradas
como uma ocupacdo de baixa estima e posi¢cdo social. Além disso, para o
ingresso na profisséo, era aceitavel qualquer pessoa, ndo importava sua condi¢cao
social. Até mesmo escravos poderiam exercer esse oficio, consequentemente,

eram “premiados” com o direito a alforria.

A evolucéo cientifica da odontologia foi acompanhada pelo desenvolvimento do
consumo do acguUcar e pelo consequente aumento da doenca cérie que comecava
a incomodar a aristocracia e os mais ricos comerciantes, posteriormente, tornando
uma epidemia entre os individuos pobres, desnutridos, com baixa resisténcia e
alto potencial de disseminacdo (FERNANDES, 1984). Entdo, sob os incbmodos
trazidos por essa doencga, a arte dentaria inicia-se no Brasil como profissao,
guando a palavra “dentista” é escrita pela primeira vez em documentos reais.
Escolas s&o criadas com a vinda de profissionais de formacdo académica
americana e francesa, influenciados pelas ciéncias médicas e pela hegemonia de
uma filosofia positivista que da énfase aquilo que se pode medir, calcular e
expressar, em detrimento de envolvimentos e preocupacdes sociais e histéricas

(EMMERICH, 2000).



A normalizacdo da corporagdo odontolégica inicia-se com a criagdo das
Escolas Odontoldgicas, anexas ao Curso de Medicina do Rio de Janeiro
e Salvador, no ano de 1884. Fica confirmada, mais uma vez, a estreita
vinculagé@o do surgimento do ensino oficial odontoldgico ao saber médico
institucionalizado. Na verdade, a criagdo dessas escolas, produzidas
pelas elites odontoldgicas em formacgéo a partir das influéncias francesa
e americana no campo da formacao odontoldgica, gerou um espaco
institucional fundamental a reproducdo social de uma racionalidade
odontologica bem superior a que era exercida pelos leigos no Brasil
(EMMERICH, 2000, p. 97).

Dando mais um passo a frente na histéria, vé-se uma odontologia intimamente
influenciada pelo paradigma médico ocidental flexneriano que trazia em seu
Relatorio (1910) principios, como: o biologicismo, o individualismo, o mecanicismo,
0 curativismo, o0 estimulo a especializacdo e a tecnificacdo do ato médico. A
investigacdo social limitava-se a investigacdo de 6rgdos e a quantificacdo de
dados. O pensamento filoséfico, por exemplo, passa pela ridicularizacdo de
referéncia na sociedade e estigma no¢des ndo-positivas como mera especulacao,
sonhos ou fantasias (MENDES, 1996; CORDON, 1981).

A educacdo odontolégica recebeu, entdo, grande influéncia do positivismo
expresso=pelo desenvolvimento de conteudos técnicos fortemente ancorados nas
clinicas ambulatoriais. O ambulatério é o lugar onde certo tecnicismo € produzido
e reproduzido. Se as profissdes médicas padecem desse desvio tecnicista, é fato
gue isso atingiu e atinge a odontologia de modo inequivoco e, desde ha muito,
ouvem-se o0s reclames dos que pensam faltar ao Cirurgido-Dentista um pouco de
“sensibilidade social’, sensibilidade que entdo o retiraria da frieza dos
procedimentos puramente curativistas / restauradores a que aparentemente o
exercicio da profissédo o obrigaria (BOTAZZO, 2003).

Na perspectiva do nascimento da odontologia, devem ser ajuntados dois
posicionamentos politicos, esses sim, mais fortemente instituidores das crencas
da profissdo, como formacéao ideoldgica, a saber: sua afirmacdo na qualidade de
uma profissdo privatista e do protecionismo ou supervalorizacdo dentaria
(BOTAZZO, 2003).



O primeiro ponto retira da esfera publica tanto o profissional quanto o paciente.
Assim, doenca e terapéutica tém relacdo com as pessoas, sem que interessem
necessariamente a sociedade ou ao Estado. O segundo ponto € uma derivacéo
imediata do primeiro. “O protecionismo significou — e ainda significa — a énfase nos

procedimentos cirdrgico-reparadores” (BOTAZZO, 2003).

O processo de institucionalizacdo da profissdo odontoldgica ressalta que a
aproximacdo da corporacdo profissional com o Estado se deu apenas pela
intencdo de usar o aparelho estatal para a sua legitimacdo, na busca de
reconhecimento social e maior valorizacdo da sua ciéncia. Como a pratica
odontolégica ndo era exercida no espaco publico, este se tornou secundério e de

menor importancia na definicdo das relagdes (ZANETTI, 1992).

Ha que se ressaltar, entdo, o contexto histérico de formacdo da classe
odontolégica e seus trajetos por caminhos tdo distantes dos caminhos da
responsabilidade social. A racionalidade positivista sempre impregnada na
formacdo do Cirurgido-Dentista dificulta o profissional no reconhecimento dos
fatores que estdo por tras dos fatos, da esséncia ou da diferenca do mundo como
ele € e como poderia ser (se socialmente construido). Assim, o valor da

consciéncia historica e do proprio pensamento critico é ignorado.

Na verdade, se nos dias atuais vivemos problemas de saude bucal intimamente
relacionado com o campo social, seja pela negligéncia e omisséo, seja pela
exclusdo do direito a cidadania, essa mesma historia relatada deve sensibilizar e
subsidiar a inversdo de modelos e paradigmas que ha tempo se tem colocado
como uma pratica odontologica extremamente tecnicista, uma vez que possuimos
grande numero de profissionais tecnicamente capazes que usam 0S mais
modernos instrumentais, equipamentos e materiais existentes no mercado,
enquanto a populacdo ainda sofre devido as péssimas condi¢des de saude bucal

€ ao Ndo-acesso aos servigcos publicos de qualidade.



A odontologia brasileira é inegavelmente elogidvel tecnicamente,
cientificamente discutivel e socialmente cadtica. Isso tudo esta servindo
pra quem? Para quantos? Por qué? E qual é nosso compromisso frente
as incontaveis legides de excluidos sociais de todo esse processo
odontolégico [...]? (GARRAFA; MOYSES, 1996, p. 13).

Se a classe odontologica ou aqueles que estdo a frente da gestdo publica dos
servicos de saude bucal ndo reconhecem a forte influéncia do processo historico
de profissionalizacdo da Odontologia e 0 seu distanciamento como pratica social e
de direito, estardo certamente coniventes com a violagcado do processo de protecao
social e do direito a cidadania, enfim, do direito a vida.

Neste capitulo, a Odontologia esteve limitada as praticas radicalmente tradicionais
com a finalidade de se firmar na condicdo de uma ciéncia puramente médica. No
entanto, com o0 agravamento das doengas bucais, era preciso superar 0
paradigma médico e considerar o cuidado com a saude bucal como parte
imprescindivel para alcancar a qualidade de vida do cidaddo. Entra em cena,
entdo, a imediata necessidade de entender o paciente como um todo e ndo em
partes, considerando suas condi¢cdes de vida, enfim, seu contexto social. E a
Odontologia percorrendo o campo social e consolidando préaticas de saude bucal

coletiva no Brasil.



CAPITULO 2

SAUDE BUCAL COLETIVA: A ODONTOLOGIA NO CAMPO SOCIAL

“As condi¢Bes de saude bucal e o estado dos dentes sdo, sem dlvida,
um dos mais significativos sinais de exclusdo social. Seja pelos
problemas de salde localizados na boca, seja pelas imensas
dificuldades encontradas para conseguir acesso aos Servigcos
assistenciais. Dentes e gengivas registram o impacto das precarias
condicdes de vida de milhBes de pessoas em todo o pais. A
escolaridade deficiente, a baixa renda, a falta de trabalho, enfim, a ma
qualidade de vida produzem efeitos devastadores sobre gengivas,
dentes e outras estruturas da boca”.

Relatério Final da 32 CNSB, 2004.

Trazer neste capitulo este assunto é avancar por caminhos que ainda estdo em
construcdo pelo seu distanciamento com o social e, consequentemente, pelos
imensos problemas de saude bucal de milhdes de brasileiros. O impacto de todos
os problemas socioecondmicos dos brasileiros repercute nas mas condi¢cdes de
saude bucal, ou seja, vive-se em um pais de desdentados (auséncia dos dentes),
mas também em um pais de muitas outras auséncias vitais para o pleno
desenvolvimento do homem, do cidadado. Por isso, paulatinamente, a odontologia
vem-se consolidando, gradativamente, como um campo do saber sociopolitico e
ndo apenas um saber marcadamente historico de priorizagdo técnico-cientifico-
bioldgico.

Nas ultimas décadas, a odontologia experimentou transformacdes impulsionadas
pelo sistema de salude com novas concepcdes do processo do adoecer e do
paradigma sanitario vigente no Brasil. Na concepcdo de Nunes, essas
transformacfdes constatam uma area que se profissionaliza e necessita ser
continuamente completada e avaliada uma vez que o proprio crescimento e
desenvolvimento dependem de esforcos de diversas naturezas. “Nesse sentido, a
idéia de campo subsidia a nossa compreensao da saude coletiva” (NUNES, 1999,
p. 17).



Essa compreenséo para a pratica odontoldgica significava romper uma hegemonia
dominantemente assistencialista e biomédica, na qual a doenga ocorria a comecar
de uma relacdo necessaria e suficiente entre um agente etioldgico especifico e um

hospedeiro suscetivel.

Com base nos fendmenos da transi¢do e acumulacéo epidemiologica, da inversao
da magnitude das doencas infectocontagiosas para doencas e agravos nao-
transmissiveis e acumulacdo desses eventos na populacdo, essa concepcao
restrita sobre a producdo da doenca torna-se insuficiente para explicar os novos

padrées de adoecimento. Assim, € necessaria a producdo de novas teorias

explicativas.

Os efeitos da reducdo explicativa e a oferta de préticas inadequadas as
necessidades de salde impuseram a necessidade de produzir novos modelos e
padrées de oferta de servicos, 0os quais deveriam produzir maior impacto sanitario
e acesso mais equitativo. Esses elementos, no contexto do processo de
desenvolvimento capitalista no século XX, foram importantes para a emergéncia

de novos discursos e paradigmas no campo da saude bucal.

Em resposta as lacunas e deficiéncias do modelo biomédico, novos paradigmas
sanitarios sdo construidos. A promog¢édo a saude moderna recebe subsidios para
ser efetivamente trabalhada em prol da saude. Existiram dois grandes
acontecimentos que foram marcos para a criagdo e implantacdo do novo
paradigma sanitario brasileiro. Um deles tem como documento de referéncia o
Relatério Lalonde, publicado em 1974. Esse documento, um memorando de
discussao produzido pelo Ministério de Bem Estar e Saude do Canada, sintetizou
um ideéario que preconiza como eixo central de intervencao um conjunto de acées
gue procuram intervir positivamente sobre comportamentos individuais n&o-
saudaveis (BARROSO, 2007). Outro marco foi a Conferéncia Internacional sobre
cuidados primarios de saude, reunida em Alma Ata, em 12 de setembro de 1978.

Expressou a necessidade de acdo urgente de todos os governos, de todos



guantos trabalham nos campos da saude e do desenvolvimento e da comunidade

mundial para promover a saude de todos 0s povos.

Influenciados por movimentos de tdo grande repercussdo, também séo
construidos no Brasil novos paradigmas sanitarios, entre os quais a Medicina
Preventiva (Arouca, 1975), a Saude Comunitaria (Donnangelo; Pereira, 1979), os
Sistemas Locais de Saude (Silva Janior, 1998), a Promocédo da Saude (Czeresnia;
Freitas, 2003) e, na América Latina, em especial no Brasil, a Saude Coletiva, um
movimento de reconstrucdo do modelo classico de Saude Publica, da saude
publica normal (Carvalho, 2003). Nunes (2005) relata que esses movimentos nao
aconteceram apenas por cumprimento de uma simples burocracia ou semantica,
mas, pela percepcdo de que realmente havia a necessidade de buscar

compreender a saude em um contexto mais amplo, o social.

Para Chaves, no ambito da saude bucal, varias caminhos foram trilhados ao longo
dos anos. A Odontologia Sanitaria foi a primeira tentativa de aproximacdo da
odontologia no campo social, cujo objeto de atencdo era a comunidade, entendida
como o conjunto de uma populacdo em determinada area geografica, mais tarde
materializada por meio de programas de Sistema Incremental, e assisténcia
exclusiva a escolares, por intermédio da Fundacdo de Servico Especial de Saude
Plblica (FSESP) (CHAVES, 1960, p. 24).

Alguns autores, como Narvai (2002), Zanetti (1992) e Pinto (2000), tecem criticas
ao programa da Fundacdo SESP; no entanto, € consenso entre 0s autores que,
pela primeira vez, a odontologia se aproxima dos servigos publicos como “saude
bucal coletiva”, que passa a contar com uma estrutura organizacional consistente
e com uma metodologia facilmente aplicavel (RONCALLI et al., 1999; MOYSES;
GEVAERD, 2002).

Quando comecga a ser praticada a “saude bucal” e falada essa expressao por todo

o Brasil, o que estava ocorrendo era o rompimento de uma Odontologia



puramente simplista, de praticas limitadas ao setor privado, que se fundamentava
em acdes curativas e individuais e em técnicas sofisticadas, incapazes de
restabelecer e manter niveis adequados de saude bucal da populacdo. Para
Narvai, mesmo reconhecendo a importancia da assisténcia odontoldgica, buscava-
se construir uma referéncia teérica para as acOes de saude bucal que
extrapolasse os estreitos limites meramente assistenciais, vale dizer daquilo que
normalmente é tido como Odontologia (NARVAI, 2002).

Emmerich (2000) utilizou o “paradigma inadiavel” para expressar a necessidade
urgente de uma pratica odontoldgica que rompesse com o paradigma vigente de
uma Odontologia puramente cientifica com praticas assistencialista e tecnicista.
Acrescenta que a saude bucal (paradigma inadiavel) teve sua consolidacdo com o
processo e conseqiente avanco da Odontologia em saude coletiva e, como marco
importante, a fluoretagdo da agua de abastecimento publico. A partir de entédo, foi
possivel aproximar a corporacdo odontolégica com o social, desencadeada pelo

halégeno fltor, na busca de novas fronteiras para a pratica odontoldgica.

Botazzo et al. (1988) propuseram a expressao saude bucal coletiva para designar

esse campo distinto, pois, segundo eles,

[...] 2 medida que a odontologia vai tornando-se ‘mais integral’, vai
também se tornando cada vez ‘menos odontoldgico’. Dizendo em outro
modo, a pratica odontoldgica realiza a assisténcia a saude bucal das
pessoas [...] a atencdo a saude bucal compreende, por outro lado, as
atividades de assisténcia individual, mas implica, além disso, também
acOes sobre as causas das doengas [...] situando-se num campo extra-
clinico (BOTAZZO et al., 1988, p. 18).

Referindo-se, ainda, a pratica odontologica segundo as concepgbes da saude
bucal coletiva, Botazzo afirma que a odontologia “moderna” necessita romper o
monopolio corporativista, 0 que implica superar o referencial teérico-metodoldgico

do trabalho individual do Cirurgido-Dentista . E complementa:



Isto ndo significa a descaracterizacdo da odontologia enquanto pratica
de salde especifica. Significa, apenas, aproximar-se das outras praticas,
significa ‘perder-se’ no turbilhdo do movimento sanitario para encontrar-
se revitalizada e fertilizada por outros saberes e reaparecer ndo mais
como odontologia, mas como parte da saude coletiva, no interior da qual
deve ser operacionalizada ou modernizada da sua pratica (BOTAZZO,
1989, p. 2, grifos do autor).

Falar, entdo, de saude bucal coletiva era a expressdo que melhor poderia
representar uma odontologia mais moderna que se envolvesse com 0s problemas
sociais e o desafio de superar a dicotomia — prevencéo versus tratamento — por
meio de principios norteadores do SUS, tais como a integralidade, a equidade e a
universalizacdo das praticas odontologicas. No Relatorio da 112 Conferéncia

Nacional de Saude (BRASIL,2000), cujo tema foi “O Brasil falando como quer ser

Y

tratado”, diversas proposi¢cdes foram discutidas com relagdo a organizacdo da
assisténcia a saude bucal. Tendo o SUS como referéncia, muitas reivindicacdes
foram contempladas, deixando muito claras as reais necessidades de uma politica

publica de promocéao de saude bucal para a populacéo brasileira.

Nesse caso, deve-se inaugurar um novo ciclo no SUS, com a
universalidade, integralidade e equidade na atencdo odontoldgica da
nossa populagéo. Assim, se o SUS permite e paga para que um cidadao
faca uma cirurgia cardiaca na rede de assisténcia ou um transplante, por
que ndo paga os procedimentos complexos da odontologia? Para bem
entendermos esta necessidade de mudanca, a odontologia precisa
organizar-s politcamente, em defesa da salde coletiva integral,
envolvendo as questdes das doencas, sua prevencao, o estilo de vida.
Trabalhar a salde como qualidade de vida por meio de acdes
transdisciplinares, interdisciplinares e multidisciplinares (EMMERICH,
2000).

Narvai, quando se refere ao termo saude bucal coletiva, também nos chama a
atencao para a efetiva participagdo do Estado como estrutura fundamental no

processo de democratizacdo da odontologia, e assim se expressa:

Assim, pretendendo romper com todas as odontologias adjetivadas, a
saude bucal coletiva tem procurado constituir-se em referéncia de uma
praxis capaz de recuperar para o trabalho em odontologia suas
dimensfes politica, social, comunitaria, preventiva e integral
indispensavel as praticas no campo da salde que tenham como



horizonte sociedades democréticas e solidarias, nas quais as questdes
de saude-doenca tenham, efetivamente, relevancia publica e assim
sejam consideradas pelo Estado e pelo conjunto da sociedade [...] e
afirme relag6es mais democraticas (NARVAI, 2002, p. 106).

Diante de inUmeras propostas, discussdes, articulagdes, métodos, conceitos e
teorias por uma pratica odontolégica que superasse o seu modelo de construcao
na qualidade de uma profissdo médica cujas bases muito sélidas estavam sob a
hegemonia flexneriana, ainda se pode afirmar que o objetivo explicito do trabalho
odontolégico é a boca (corpo biolégico) para o qual essa pratica organiza
tecnologias que visam a restabelecer o equilibrio funcional do individuo, enquanto
a saude bucal coletiva deve direcionar-se para o social como lugar de producdo
das doencas bucais e ai organizar tecnologias que visem nao a “cura” do paciente,
mas a diminuicdo e ao controle sobre as morbidades coletivas (BOTAZZO, 1989).

Nos dias atuais, mesmo diante de tantos avancos tedricos, a pratica parece nao
se adequar ao modelo prescrito e tdo sonhado pelos estudiosos da area e por
agueles que estdo a porta das unidades béasicas de salde, a espera de uma ficha,
senha ou uma vaga para tratamento de saude bucal. A construcdo de praticas
odontolégicas ainda vigentes em nosso pais esta centrada em acbes clinico-
cirurgicas individuais e enfoques biologicistas em detrimento da compreenséo e
enfrentamento dos determinantes sociais. O perfil epidemiolégico dos
adolescentes mostra-nos exatamente isso e revela que a priorizacédo das acdes a
grupos de risco também nado sdo praticas que embasam 0s processos de
planejamento, execucdo, avaliacdo e monitoramento da gestdo publica

odontoldgica.

Essa construcdo estd, portanto, na “contramao” dos caminhos que deveriam ser
trilhados e que séo principios consagrados no artigo 196 da Constituicdo Federal
brasileira, em que “Saude € Direito de Todos e Dever do Estado” (BRASIL, 1998).
Vé-se, sob esse aspecto, ndo s6 uma Odontologia de préticas cientificas muito ou

pouco resolutiva, mas também uma odontologia de préaticas negligentes e



excludentes que, por tudo isso, tem colaborado com o processo do adoecimento
do povo, em especial e em maior gravidade, pelo adoecimento de alguns grupos

mais vulneraveis, como os adolescentes.

A saude bucal como campo fértil e promissor de praticas sociais depende do
entendimento, da sensibilidade e do compromisso daqueles envolvidos com o
exercicio da Odontologia, orientados pelos principios da universalidade do acesso,
da integralidade, da equidade, da dignificagdo da vida e da conquista da cidadania
(BRASIL, 2004).

Enfim, neste capitulo, percorremos avancos importantes no desenvolvimento da
Odontologia como uma ciéncia médica; todavia, percebemos a necessidade do
seu envolvimento para além da ciéncia pura, técnica e biolégica, com a
incorporacdo de praticas que adentrem caminhos dantes trilhados, o social. No
entanto, ainda assim, deparamos condicdes de saude bucal inegavelmente
inaceitaveis, quando o proprio Estado ndo incorpora o paradigma sanitario
moderno da saude bucal coletiva e deixa de cumprir com suas premissas basicas

e legais de assistir a todo cidadao com o direito a saude.

No capitulo proximo, vamos discutir esse distanciamento do Estado, como
provedor e subsidiador da saude, transitando mais especificamente pela falta do
direito a saude bucal para os adolescentes brasileiros. Desse modo, é consenso
entre os estudiosos que estamos diante de uma das manifestacdes da violéncia, a
violéncia estrutural. O que se percebe é a existéncia de um forte aparato legal que
reconhece a adolescéncia como uma importante fase da vida, com necessidades

peculiares a essa faixa etéria.

Transitar pelos caminhos da saude bucal dos adolescentes no Brasil € estar sobre
um cenério de omissio, negligéncia e exclusdo do Estado. E estar diante de uma

manifestacdo de violéncia.



CAPITULO 3

O ADOLESCER: PELO DIREITO A SAUDE BUCAL E PELA VIOL ENCIA

A violéncia que recai sobre criancas e adolescentes na familia, nas
escolas, nas ruas, nos organismos oficiais (...) sdo reveladoras de uma
patologia social na qual nés tendemos a nos colocar passivos. Que
sociedade estamos oferecendo a nossos filhos quando nés mesmos nos
encontramos em dificuldades para nos posicionarmos como pais e
cidaddos? O mais provavel é que ndo haja uma resposta univoca e
unissona para esta questao.

David Léo Levisky

O mundo adultocéntrico j& percebeu a importancia do mundo adolescente. N&o
como deveria, mas forcosamente pelos desajustes por que essa faixa etaria vem
passando e, conseqientemente, causando transtornos a sociedade. Estamos
diante de uma patologia social cujos sinais estao claros e evidentes dentro das
proprias familias, escolas (...) e principalmente nas ruas, onde o adolescente se
tem revelado o grande receptor das injusticas sociais e o ator principal das
histérias de violéncias por homicidios, assaltos, seqiestros e outras formas de
delitos. A saude bucal entra nesse contexto como mais um fator agravante na

formacéo do carater, da estima, da estética (...) do adolescente brasileiro.

Na éptica da sociedade contemporanea, emergem os 34 milhées de adolescentes
(aproximadamente 21% da populacdo brasileira), recém-chegados da infancia, a
meio caminho da maturidade, “cheios de vida”, em um contexto econémico de
exacerbacdo da miséria, desigualdade social, violéncia e precarizagcdo da saude
bucal, com altos indices de doencas carie, gengival e edentulismo, desafiando os

dirigentes publicos quanto & promocdo da inclusdo desse grupo etario em
iniciativas prioritarias de protecao integral (BRASIL, 2007a).

Nos paises em desenvolvimento, had cerca de quatro décadas vem sendo
reconhecida a importancia demogréfica dessa faixa etaria. No Brasil, esse grupo

Y

tem seus principais riscos a saude relacionados com as condicbes de vida,



iniqlidade social e dificuldade de acesso aos servigos basicos de saude a que

esta submetida a maior parte das populacdes desses paises (OJEDA et al.,1985).

No entanto, tratar das condi¢bes de saude bucal dos adolescentes ainda é trilhar
por caminhos que caracterizam um assunto desafiador. As dificuldades
encontradas na pesquisa bibliografico-documental denunciam a necessidade de
maior producdo cientifica nessa area. A maior parte das pesquisas nessa faixa
etaria estd direcionada a gravidez precoce, ao uso de drogas e, mais

recentemente, ao adolescente em conflito com a lei.

Falar do adolescente como um cidadao e, portanto, portador de direitos a saude,
parece algo inovador mesmo diante de tantos Organismos Nacionais e
Internacionais, com seus inimeros documentos regulados de protecdo ao

adolescente desse mundo adultocéntrico.

3.1 O reconhecimento Legal da Adolescéncia

Resultado de um amplo movimento pela democratizagdo do Brasil, a Constituicdo
Federal de 1988 representa o mais avangcado documento da histéria constitucional
brasileira, trazendo um amplo rol de direitos humanos: individuais, politicos e
sociais. Entre os direitos sociais enumerados pelo artigo 6° da Constituicdo
Federal, encontra-se o direito a saude, descrito nos artigos 196 a 200, dos quais
constam o reconhecimento da saude como direito de todos e dever do Estado, o
acesso universal e igualitario a saude e a criagcdo do sistema Unico de saude
(BRASIL, 1998).

Parte dos dispositivos constitucionais dedica-se a infancia e a adolescéncia.

Notadamente, o0 artigo 227 é taxativo ao tornar um dever do Estado e da

sociedade civil garantir a prioridade de atendimento as necessidades das criancas



e adolescentes. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca
e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacédo, a educacao, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia,
crueldade e opressao (BRASIL, 1988).

Mas, além dos direitos assegurados na Constituicdo Federal brasileira, outras
legislactes infraconstitucionais ddo maior suporte e garantia do cuidado a saude
dos menores. Um exemplo é o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n.
8.069, de 13 de julho de 1990, que completou, com muito éxito, seus 15 anos de
existéncia em 2005. O Estatuto veio regulamentar, no ambito infraconstitucional, a
situacdo juridica dos individuos até a idade de dezoito anos. A lei define como
crianca o individuo até doze anos e como adolescente aquele que tem entre doze
e dezoito anos. O ECA traduz a adequacdo da legislagdo infraconstitucional ao
texto da Constituicdo Federal de 1988 e representa um importante documento no
tratamento do adolescente de acordo com as diretrizes internacionais de direitos
humanos (BRASIL, 2005b).

Explicita o Estatuto que o adolescente desfruta todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, incluindo aqueles reconhecidos pelo direito interno
brasileiro, bem como pelos tratados internacionais de que o Brasil faz parte, além
da protecao integral de que trata o préprio ECA. “[...] Reconhece aos adolescentes
diversos direitos ligados a saude, abrangendo uma gama de situacdes, desde o
atendimento médico-hospitalar, até a responsabilidade penal pelo desatendimento
as disposicdes do Estatuto [...]” ( PIROTTA; PIROTTA, 2005, f. 5).

O artigo 7° do ECA especifica que o adolescente tém direito a protecdo a vida e a
saude e cabe ao Estado a efetivacdo de politicas publicas voltadas para seu

desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia. O artigo



11 assegura atendimento meédico por meio do SUS, garantindo o acesso universal
e igualitario as acbes e servicos para promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude. O mesmo artigo torna incumbéncia do Poder Publico o fornecimento
gratuito aqueles que necessitarem de medicamentos, proteses e outros recursos
relativos a tratamento, habilitacéo ou reabilitacdo (BRASIL, 2005b).

Todavia, nota-se uma imensa lacuna entre a sua proposta e a realidade concreta,
vivenciada pelas criancas e adolescentes do pais. Nesse aspecto, na maioria das
vezes, as proposicdes da lei ndo passam de formulagbes abstratas. Nota-se,
também, um processo de culpabilizacdo direcionada ao adolescente, a familia
deste e, até mesmo, ao ECA, que veio reconhecer e consagrar a crianga e o

adolescente como individuos e, portanto, cidadaos.

Mas, com base na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948, é que o
direito internacional se tem preocupado com a protecdo dessa classe de direitos.
Em face disso, faz surgir um novo ramo do direito internacional publico que, ao
contrario do direito internacional publico tradicional, est4 voltado a disciplina das
relacBes de reciprocidade e equilibrio entre os Estados, na tentativa de garantia o

exercicio dos direitos da pessoa humana (PIOVESAN, 1997).

O direito internacional assume grande importancia quando se trata da
protecdo aos direitos humanos. De fato, dentro de cada Estado
soberano, o monopdlio do uso legal da for¢ca encontra-se nas méos do
governo, cabendo a ele reprimir o desrespeito as regras de direito
vigente em seu territério. No entanto, ao se tratar de direitos humanos, o
gue se vé mais freqlientemente € a violacdo de tais direitos pelo préprio
Estado ou ser ele conivente com tal violagdo, ndo fazendo sentido
esperar que toda a protecdo aos direitos humanos venha do préprio
Estado. Assim, a instancia internacional ganha relevancia na garantia
dos direitos humanos, sobretudo contra o Estado de que fazem parte os
individuos ou grupos, cujos direitos foram violentados. Com a criagdo
dos tribunais internacionais de direitos humanos, o direito internacional
ganhou maior poder coercitivo nessa area (PIROTTA; PIROTTA, 2005, f.
7).



Entdo, o direito & salude e os direitos da crianca e do adolescente sao
internacionalmente reconhecidos como direitos humanos e o Brasil € parte em
diversos tratados que envolvem os temas, notadamente o Pacto Internacional de
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais e a Convencdo Americana sobre os
Direitos Humanos (PIOVESAN, 1997).

Em meio a tantos acordos, tratados e documentos oficiais, quando pensamos nas
criangcas e jovens brasileiros em pleno processo de formacgdo e identidade,
incorporando valores éticos e morais, € preciso indagar que sociedade se oferece
a eles, quando todos tém dificuldade de posicionamento até quanto aos papeéis de

pais e cidadaos.

3.2 A Saude Bucal e a Violéncia no Adolescer

Ser um adolescente brasileiro nos dias atuais é viver em constante conflito de
culturas, regras, valores da vida social, maturacdo fisica e psiquica, ganhos e
perdas de auto-estima e de gradativa incorporagdo de papéis sociais do mundo
adulto. A adolescéncia e a juventude sao construtos recentemente incorporados
na histéria da humanidade, compreendidos como fases especiais para a inser¢cao
dos individuos num nivel de autonomia e de adaptacédo a sociedade. Eis o desafio
gue se impde a sociedade contemporanea: a garantia de realizacdo do potencial

das novas geracoes.

O quadro de imensa desigualdade existente na sociedade brasileira ameaca
fortemente a realizacdo do potencial dos jovens. Criancas e adolescentes
compdem a faixa etaria mais atingida pela desigualdade social e econbmica
(HENRIQUES, 2001). E, portanto, a adolescéncia o periodo da vida em que as
“sementes” plantadas para criar o futuro nacional j& comegam a perder o vigor e
potencialidade, prejudicando a grandeza histérica e cultural do Pais (BRASIL,
2005c).



Partindo dessas colocacdes, compreendem-se as diferentes formas de violéncia
como graves obstaculos ao pleno desenvolvimento dos 35 milhdes de
adolescentes entre 10 e 19 anos no Pais (sejam as formas em que sao vitimas,
sejam as situagdes em que sdo os autores). E justamente nesse grupo que as

manifestacdes da violéncia provocam mais impacto (BRASIL, 2005c).

No ultimo Relatorio Mundial sobre a Violéncia, Nelson Mandela inicia seu discurso
chamando a atengao de todo o mundo para a necessidade de pensar sobre maus-
tratos, descuidos e Vvioléncia contra criancas, adolescentes e jovens. E
responsabiliza os governos por adotarem comportamentos violentos que se
difundem e se generalizam pela sociedade, por intermédio das autoridades que
respaldam o uso da violéncia com as proprias acfes governamentais. “[...] sobre
los diversos rostros de la violéncia, dede el sufrimento invisible de los individuos
mas vulnerables de la sociedad e la tragédia tan notéria de |&s sociedades em
conflicto” (RELATORIO MUNDIAL SOBRE VIOLENCIA, 2002).

Hoje, os adolescentes do sexo masculino sdo as maiores vitimas das multiplas
manifestacdes da violéncia no Brasil. Na grande maioria, eles sdo das camadas
menos favorecidas da populacdo: residentes em éareas pobres e, as vezes,
periféricas das grandes metropoles; de cor negra ou descendentes; com baixa
escolaridade e pouca ou nenhuma qualificagcdo profissional. Convivem
cotidianamente, em suas comunidades, com os efeitos da violéncia conjuntural da
delinqgiiéncia. Residem em bairros populares onde a criminalidade ocupa um lugar
especial no universo simbdlico do grupo: o heroismo do bandido € implicitamente
contraposto a fraqueza da policia, que ndo é mais considerada como um agente
de protecédo e para um bem coletivo. As gangues, sim, ganham “for¢ca”, ocupam
“papel” de destaque e supremacia, vendem a esperanca de uma vida que, apesar
de arriscada, é muito lucrativa ante a rotina de tantas vidas fracassadas de pais de
familias tdo desestruturadas que nunca conseguiram ascensao social por meio do

escasso trabalho. E nesse contexto que esta o futuro adulto brasileiro e o presente



adolescente, vivendo sob a encruzilhada do legal e do ilegal, do ter e do néo ter,
do ser alguém (mesmo que de maneira transgressora) ou do ser mais um excluido
de seus direitos minimos de dignidade, de cidadania (MINAYO, 2006a).

Portanto, € um grande desafio falar da satude bucal do adolescente que envolve a
manifestacdo da violéncia estrutural como produtora de processos excludentes as
condi¢cbes dignas de saude. Ao buscar referéncias bibliograficas e pesquisas
sobre o tema, a impressao era estar diante de um assunto “inovador”, ou melhor,
estar diante de um problema que nao existisse ou, entdo, que fosse oculto para a
maioria das pessoas. Minayo reforca essas impressdes quando afirma que

estamos diante de uma das manifestacdes da violéncia:

[...] que em suas formas mais atrozes e mais condenaveis geralmente
ocultam outras situagbes menos escandalosas por encontrarem
prolongadas no tempo e protegidas por instituicdes respeitadas. A
violéncia de individuos e grupos tem que ser correlacionada com o
Estado [...] (MINAYO, 20064, p. 14).

Segundo o “SB Brasil 2003", a faixa etaria de 15 a 19 anos se destaca por
constituir um grupo expressivo com necessidade de cuidados em saude bucal e
com auséncia de uma atencdo especial ou prioritaria. Os dados, por si s0s,
justificariam a necessidade de estudos na area para a promocédo da saude bucal
em adolescentes.O indice CPO-d (dentes cariados, perdidos e obturados) nesse
grupo foi de 6,56 dentes atacados por carie dentéria e 88,94% ja possuiam pelo
menos um dente com problema (CPO-d >=1). Mais de 18% apresentaram
sangramento gengival e 33,4%, calculo dentario (tartaro). Esses dados
epidemiolégicos vao além e desvendam um problema ainda mais cruel: os
adolescentes brasileiros chegam aos 18 anos apenas com 55% dos seus dentes
(BRASIL, 2005a). Cabe ressaltar, entdo, que, para a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), o adolescente de 18 anos deveria ter chegado aos anos 2000 com
80% dos dentes na boca (OMS, 1981).



Além da situacdo agravante demonstrada pelos niameros epidemioldgicos, tratar
dos problemas de saude bucal é estar ainda, freqientemente, diante de
“verdadeiras romarias” entre filas, balcbes e prontuarios para conseguir um
atendimento odontolégico nos servicos publicos no Brasil. Ou seja, hoje o
adolescente sofre duplamente: ora para conseguir um atendimento odontolégico
em uma unidade basica de saude, ora para superar as politicas publicas de saude

bucal excludentes, reducionistas, fragmentadas e ineficientes.

Em compensacdo, a saude bucal alcancou grande expressividade na gestao
publica, quando foi incluida, em 2001, no elenco de procedimentos minimos a
serem executados por todos 0os municipios do Brasil por meio de um pacto anual
(Pacto da Atencado Basica), sob a supervisdo, a avaliacdo e o monitoramento do
governo estadual e do federal, por meio da Programagédo Pactuada Integrada
(PPI). Desde a sua inclusao, o indicador “procedimento de saude bucal coletiva”, o
gual preconizava acfes educativas e de prevencdo com escovacdo dentaria
supervisionada, esteve restrito as criancas até quatorze anos. Somente em janeiro
de 2007, mediante Portaria Ministerial n.° 91, esse procedimento continua como
um indicador do Pacto pela Vida, sem a delimitacdo de faixa etéria (BRASIL,
2007b). Muito oportuno, entdo, ressaltar que o “SB Brasil 2003” j& sinalizava o
problema da focalizagdo as criancas em detrimento as demais idades, com
necessidades urgentes de atencdo, como € o0 caso da faixa etaria de 15 a 19

anos.

O Programa Nacional de Saude Bucal do Governo Federal, “Brasil Sorridente”,
lancado em marco de 2004, em uma cerimébnia oficial realizada no municipio de
Sobral, no Ceara, contou com a presenca do Presidente da Republica Luiz Inacio
Lula da Silva e do Ministro da Saude Humberto Costa, que anunciaram a criagao
de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), com uma proposta de
atendimento a atencao secundaria e énfase, principalmente, as especialidades de

prétese dentaria e endodontia. Segundo o Ministro da Saude Humberto Costa,



[...] ndo se pode aceitar que um pais que ja € o segundo maior em
transplantes no mundo, onde 90% sao realizados gratuitamente no
servigo publico, ndo seja capaz de garantir o tratamento de canal, a
correcéo do posicionamento dos dentes ou o tratamento do cancer bucal
de forma adequada (JORNAL APCD, 2004, p. 14).

Em face dessas palavras, privilegia-se a atencdo a doenca, e ndo a salde, e a
falta de acdes primarias (basicas) que considere as necessidades de saude bucal
dos adolescentes brasileiros. Nao se pode aceitar que um(a) menino(a) apenas de
14 ou 15 anos de idade, ou mesmo de 19 anos, seja submetido(a) a tratamentos
odontolégicos tao invasivos, e o pior, sob a “tutela” e o “marketing” do Estado, que

de tdo “bom” e “eficiente”, Ihes assista com esses servi¢cos especializados.

A Estratégia da Saude da Familia (ESF), uma das principais responsaveis pela re-
organizacdo da atencdo basica em saude no Brasil. Mais do que apenas um
referencial tedrico, seus pressupostos devem ser colocados em pratica por
agueles que estéo a frente da sua gestao e buscam a consolidacao da inversao do
modelo assistencialista (ainda muito presente) por um modelo que considere o
homem em sua dimenséo social. No entanto, 0 que ocorre na pratica, no interior
dos processos de trabalho da ESF, é a reproducdo da pratica hegemonica,
orientada pelo paradigma flexneriano, com um trabalho tecnicista, centrado no
cirurgido-dentista, voltado para a producédo clinica odontolégica individual, sem a
valorizacdo do usuério na construcdo de projetos terapéuticos mais eficazes que
constituam espacos de escuta, de acolhimento e de constru¢cdo de vinculo
(GONSALVES, 2005).

A organizacdo de programas voltados a saude do adolescente requer,
efetivamente, a consideracdo das dimensdes social e coletiva, tratadas de forma
multiprofissional e interdisciplinar, envolvendo os diferentes aspectos que integram
no cotidiano dos adolescentes e no contexto em que estéo inseridos, procurando
adaptar os contetudos desses programas as diferentes modalidades e demandas
individuais e coletivas (FORMIGLI; COSTA; PORTO, 2004).



Mas esse tem sido, eminentemente, um dos grandes problemas para o
desenvolvimento dos adolescentes. Estdo limitados a programas que os excluem,
seja por uma organizacao tradicional dos servigos, seja pelo ndo-reconhecimento

como um grupo de risco a saude bucal.

[...] tal como uma epidemia, todos sdo afetados pela fonte comum de
uma estrutura social desigual e injusta, que alimenta e mantém ativos os
focos especificos de violéncia, 0os quais se expressam no interior das
instituicbes (MINAYO; SOUZA, 2006b, f.3).

Na dimenséo social do mundo contemporaneo, a saude bucal ganha expressivo
destaque em varios cenarios do cotidiano: o estético, o0 do mercado de trabalho e
o0 status social e econdmico. Para Cavalcante (1988), a imagem que o adolescente
forma do proprio corpo € procedente dos esteredétipos culturais e produto de suas
vivéncias na interacdo social. Segundo Goldstein (1980), a beleza e a integridade
fisica assumem talvez seu momento mais proeminente.

Em nossa sociedade, em que é consenso a importancia de uma boa aparéncia
fisica, ndo causa espanto dizer que a perda de um dente implica grandes
alteracbes emocionais. A saude bucal, muitas vezes, € a caracteristica mais
decisiva na formulacdo de nossos julgamentos. Por meio da face, uma regiao
sempre exposta do corpo humano, a estética bucal comprometida pode-se tornar
um motivo de ansiedade, frustracdo e isolamento social. “Como componente
essencial da imagem corpérea os dentes podem originar sentimentos que variam

desde constrangimentos até profunda ansiedade” (GOLDSTEIN, 1980, p. 7).

O presidente Luiz In4cio Lula da Silva reconhece os prejuizos que a falta de saude
bucal pode levar aos adolescentes, quando em um dos seus pronunciamentos fala
0 seguinte: “Eu sempre achei um absurdo que a boca nao fosse tratada como uma
guestdo de saude publica, porque todo o restante do corpo é, menos a boca,
exatamente por onde entra grande parte das doencas que o ser humano tem”.
Lamentou a situacdo da saude bucal do brasileiro, declarando que, em suas

andancas pelo Brasil, € comum ver pessoas jovens sem dentes na boca:



N&o tem nada pior do que uma menina de 18 anos, 19 anos, ndao poder
mais sorrir, ndo poder conversar de forma mais aberta com seu
namorado, ou com seus amigos [...] Ninguém vai sorrir se néo tiver
dente na boca, essa pessoa vai ficar com vergonha (LULA, 2004).

O problema com a saude bucal dos adolescentes brasileiros avanga em sintonia
com as dificuldades de acesso aos servicos publicos odontolégicos e com
aparente falta de percepcédo dos gestores da urgente necessidade de atencao
prioritaria para o problema em curso. Portanto, seguindo esse raciocinio,
desvenda-se a inclusdo da violéncia na saude publica, permeando todas as
praticas odontoldgicas no SUS, com sérios danos a garantia dos direitos a saude
gue, contraditoriamente, sdo direitos previstos pela Constituicdo Federal e pelas
Leis Magnas do SUS.

Nesse sentido, € inevitavelmente impossivel ndo ingressar no mundo do adolescer
no Brasil e da violéncia que comeca por revelar-se nas chamadas formas
estruturais da violéncia, muitas vezes ocultas numa fachada de inevitabilidade
histérica da pobreza, da desigualdade, da inefichcia da garantia de direitos,
tornando invisiveis 0os mecanismos, interesses e privilégios que agem para a
construcao e perpetuacéo de tais quadros de exclusao e segregacao. No entanto,
a saude bucal tem andado a “passos curtos”, timidos e vagarosos, mesmo diante

de um tema t&o importante.

A Odontologia necessita atentar para o problema das méas condi¢cdes de saude
bucal dos adolescentes, correlacionando-as com a violéncia, interpretando-a em
suas varias faces, de forma interligada (em rede) e por meio de eventos em que
se expresse, se repercute e se reproduz. A esse tempo, a violéncia ganha corpo e
cada vez mais se perpetua, produzindo doenca e mutilando bocas de ingénuos
adolescentes. As crueldades mais apavorantes se articulam com a violéncia
escondida e naturalizada no cotidiano, como se ndo fosse um meio de violéncia;

portanto, a violéncia estrutural € a maior representante dessa manifestacao.



Quando se correlaciona a violéncia com o adolescer, constata-se que ndo existe
apenas uma forma ou modalidade de expressdo da violéncia. E melhor dizer que
existem violéncias sujeitas as subjetividades e as determinacdes sociais. 1sso ndo
torna a tarefa dos profissionais de saude mais facil, ao contrario, mostra a
necessidade ndo soO de trabalhar com modelos epidemioldgicos, mas também de
incluir a compreensdo cada vez mais especifica dos fatores e dos contextos na

abordagem dos comportamentos, das a¢des e dos processos violentos.

A participagdo do Estado como parceiro e/ou produtor de violéncias remete-nos a
um sentido de violéncia sutil, despercebida, também, pelos gestores e
administradores publicos. Mas nada pode justificar a omissdo do Estado ante a
demanda que “grita” por intervencdo na area da saude bucal. Ou serd que nossos
governantes ndo reconhecem ainda a problemética em discussdo como um

problema real e urgente?

O adolescer remete-nos a uma profunda reflexdo: sobre a importancia de
trabalhar e conhecer, prioritariamente, esse grupo como individuos que sao
portadores de riscos a saude bucal e de necessidade urgente de focalizacdo no
planejamento e execucédo dos trabalhos publicos de saude bucal. Desse modo, eis
um desafio: o de reinventar um novo trabalhador da saude bucal que direcione
esforcos para a politizacdo da classe odontolégica e que amplie o grau de
participacdo de seus profissionais, para que estes assumam, de fato, a postura de

agentes sociais de mudanca.

3.2.1 Objetivo do Estudo



Identificar as percepc¢des, conhecimentos e atitudes das coordenagdes municipais
de saude bucal no estado do Espirito Santo, quanto a inter-relacdo da violéncia

estrutural e as condi¢des de saude bucal dos adolescentes.



CAPITULO 4

FUNDAMENTACAO TEORICA

O raciocinio que mais se aproxima daquilo que se entende como
violéncia estd em suas mais variadas manifestagBes, por suas
caracteristicas externas (quantitativas) e internas (qualitativas),
abrangendo todas as esferas da vida social e individual, dela
participando todos enquanto vitimas e autores (CRUZ NETO, 1995).

O texto em epigrafe revela que a violéncia tem usado de diversas formas de
manifestacdes para desenhar as mais diversas situacdes em que o0 homem possa
tornar-se um “fantoche” sob suas manifestacbes, sendo manipulado a todo o
instante, ora percebendo, ora n&o, o que contribui para o agravamento de diversas
situacdes da vida social. Tao grande astucia e manifestacdo chegam a vitimar-nos

ou até produzir co-adjuvantes e/ou autores da propria violéncia.

A fundamentacao teorica que orienta este estudo se baseia nos diversos autores
gue tratam sobre a violéncia, em especial, sobre a violéncia estrutural e suas
relagbes com a salde bucal do adolescente. No decorrer deste capitulo,
destacamos os estudos de Castel, Gadamer, Camacho, Souza, Assis, Weber e
outros autores, mas, em especial, os de Minayo e o Relatério Mundial da OMS
sobre a Violéncia (OMS, 2002).

No entanto, é de fundamental importancia, de inicio, a compreensdo de que
estamos adentrando um “mundo” onde a literatura carece muito de estudos que
versem sobre as influéncias da violéncia e suas manifestagcdes culturais,
histéricas, sociais, econémicas e organizacionais e sobre os processos de gestao
em saude no Brasil. Necessita, ainda, de estudos que correlacionem as varias
faces e modalidades da violéncia estrutural com as dificuldades de acesso aos
servicos de saude (MINAYO, 2006c). Tratando-se da correlacdo entre violéncia
estrutural e saude bucal, h4 maior “fosso” que distancia esses assuntos que, nos

dias atuais, na pratica, estdo tao intimos.



Para a finalidade desta pesquisa, entre as multiformas de manifestacbes da
violéncia, a violéncia institucional ou estrutural sera tratada como produtora e
agravante das mas condi¢cfes de saude bucal do adolescente. Assim, focaremos o
Cirurgido-Dentista no desempenho da gestéo (coordenacao ou referéncia técnica)

municipal de saude bucal no ES.

4.1 Violéncia e Saude

Por ser entendida como um fenbmeno complexo e de pluricausalidades, ndo é
facil conceituar a violéncia nem entendé-la na area da saude, principalmente.
Assim, diversas teorias sdo propostas como hipdteses explicativas para a

violéncia e suas manifestacdes nessa area.

Quando, aparentemente, dois temas tdo distintos sao tratados em um mesmo
espaco, posto frente a frente para discusséo, é preciso, inicialmente, ficar clara a
idéia de que o setor saude, quando assume a violéncia como um dos mais
importantes agravos a saude da populagdo mundial, o faz num tom diferente da
I6gica com que trabalham os cientistas politicos e as forcas de seguranca publica.
“A saude publica estd preocupada com as vitimas ndo com a repressao, nao no
sentido de inocentar ninguém, mas de atuar na promoc¢ao da vida e da qualidade
de vida” (MINAYO, 20064, p. 51).

No campo da salde, a violéncia faz o Brasil adentrar o século e o milénio com
mais um grave desafio de saude publica. Para Damatta (1994), um tema vasto e
amedrontador que, mesmo sendo um cientista social e preocupado com sua
responsabilidade publica num cenéario politico demasiadamente afinado com
posturas normativas, leva-o a tratar do assunto em um de seus livros. Reconhece,
de fato, que, caso reflitamos um pouco mais na violéncia, podemos chegar a

conclusdes devastadoras para uma abordagem sociolégica.



Em sua origem e manifestacdes, a violéncia € um fendmeno sociohistérico e
acompanha toda a experiéncia da humanidade. Portanto, ela ndo é em si uma
guestdo de saude publica, mas transforma-se em problema para a érea, porque
afeta a saude individual e coletiva e exige, para sua prevencdo e tratamento,
formulacdo de politicas especificas e organizacdo de préticas de servigos

peculiares ao setor.

Para a OMS, em seu Ultimo Relatério sobre o assunto, a violéncia constitui o:

[...] uso da forca fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade,
que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesédo, morte,
dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002, p. 5).

Ainda, de acordo com o Relatério da OMS (2002), mais de 1,6 milhdes de pessoas
perdem a vida ou sofrem lesGes como resultado da violéncia auto-infligida. Para a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a violéncia, pelo numero de
vitimas e pela magnitude de seqlelas organicas e emocionais que produz,
adquiriu um carater endémico e se converteu num problema de saude publica em
muitos paises. O setor saude constitui a encruzilhada para a qual convergem

todos os problemas trazidos pela violéncia.

Quando a OMS divulgou essa definicdo de violéncia em 2002, o MS do Brasil ja
havia publicado oficialmente (Portaria MS/GM, n.° 737, de 16/5/2001) um
documento denominado “Politica Nacional de Reducdo da Mortalidade por
Acidentes e Violéncias”, introduzindo um conceito semelhante ao da OMS:
“consideram-se como violéncias, acdes realizadas por individuos, grupos, classes,
nacdes que ocasionam danos fisicos, emocionais e espirituais a si proprios e aos
outros” (BRASIL, 2001, p. 7).



Nos dois textos, esta implicito o carater operacional das definicbes e reconhecido
0 sentido de intencionalidade da violéncia. No entanto, em ambos faltou
mencionar, explicitamente, a negacdo e a omissdo de cuidados, de socorro e de
solidariedade, como formas de violéncia. A intencionalidade situa a violéncia em
seu sentido eminentemente humano, S0 0s humanos parecem possuir
intencionalidade em seus atos ou omissdes (MINAYO; SOUZA, 1993). Quando
entendida como parte da condicdo humana e da propria vida em sociedade, a
violéncia reforca a necessidade de estudos que considerem o problema como um
fendbmeno social (DAMATTA, 1994).

Mencionar negligéncia e omissdo como formas de violéncia € um passo
fundamental para desnaturar processos estruturais e atitudes de poder que se
expressam em auséncia de protecdo e cuidados, entre outras situacoes,
responsaveis pela perenidade de habitos econbémicos, politicos, culturais e
crueldades que aniquilam ou diminuem as possibilidades de crescimento e

desenvolvimento.

Desde o principio das discussdes sobre a violéncia, 0 campo da saude publica
tem sido um recurso valioso para o entendimento sobre suas manifestagoes. “[...]
Uma ampla gama de profissionais, investigadores e sistemas de saude publica
tem procurado compreender as raizes da violéncia e evitar que surja”
(RELATORIO MUNDIAL SOBRE VIOLENCIA, 2002) .

O despertar da saude para os problemas trazidos pelas manifestacbes de
violéncia comega, na década de 60, com a pediatria americana. Deixa-se de lado
o olhar para o fenbmeno da violéncia como um simples espectador, contador de
eventos, reparador dos estragos, e passa a estudar, diagnosticar e medir a
chamada sindrome do bebé espancado, colocando-a como um sério problema
para o crescimento e o desenvolvimento infantil. Uma década depois, varios
paises também reconhecem, formalmente, os maus-tratos como grave problema

de saude publica. Posteriormente, sdo criados programas nacionais de prevencéo



priméaria e secundaria, além de centrais de denuncia, tornando publico e passivel
de intervencdo social um problema, tradicionalmente e até entdo, considerado
como foro privado. Para que isso ocorresse, muito contribuiram as sociedades de
pediatria de varios paises, ja articuladas com setores da sociedade civil dedicados
aos direitos da infancia e da adolescéncia (MINAYO; SOUZA, 1999).

Em toda a sociedade ocidental, e mais particularmente no Brasil, € na década de
80 que o tema violéncia entra em vigor na agenda de debates e no campo
programatico da saude, tendendo a se consolidar no final dos anos 90. Em nosso
pais, tiveram papel fundamental para essa inclusdo os movimentos sociais pela
democratizacdo, as instituicbes de direito, algumas organizacbes nao
governamentais (ONG's) de atencdo aos maus-tratos na infancia e as de
organizacgdes internacionais com poder de influenciar as pautas nacionais. Ainda
nos dias atuais, contraditoriamente a todo o histérico de luta apresentado, sao os
adolescentes e jovens quem mais sofre com a violéncia, ora agressores, ora
agredidos (MINAYO, 2006a).

Nos estudos cientificos da area da saude, ha pelo menos trés correntes que
buscam explicar a violéncia. Uns defendem a idéia de que ela é resultante de
necessidades biolégicas. Outros, exclusivamente, a explicam fundamentados no
arbitrio dos sujeitos, como se os resultados socialmente visiveis dependessem da
soma dos comportamentos individuais, ou se a violéncia fosse resultado de
doenca mental ou estivesse vinculada a determinadas concepc¢des morais e
religiosas. Por fim, existe um grupo que trata o a&mbito social como o ambiente
dominante na producdo e na “vitimizacdo” da violéncia, onde toma corpo e

transforma os fatores biolégicos e emocionais (BRASIL, 2005c).

O estudo realizado por Assis (1999), que analisa 0s aspectos biopsicossociais e
as mais sutis diferengas entre jovens infratores e seus irméaos nao infratores de
duas cidades brasileiras, Rio de janeiro e Recife, conclui que os principais fatores

de risco associados a situacdo de infrator sdo: consumo de drogas, participacéo



em circulo de amigos que aprovam a criminalidade, tipos de lazer, baixa auto-
estima, falta de reconhecimento de limites entre certo e errado, fraco vinculo
afetivo com a familia e com a escola, sofrer ou ter sofrido violéncia por parte dos

pais, uma “linha ténue” relativa as dificuldades das condi¢des e do estilo de vida.

Em contrapartida, do ponto de vista bioldgico, a investigagdo evidencia quanto é
problemético demonstrar diferencas herdadas, uma vez que se trata de pesquisa
gue envolve irmaos. As teorias biologicistas ndo podem ser consideradas como
conclusivas por si s6s. Torna-se fundamental aprofundar a importancia e o papel
da subjetividade e das determinacdes sociais no entendimento dos processos de
violéncia, principalmente quando estamos diante de manifestacdes de violéncia a
saude (MINAYO, 2006c).

4.1.1 (Re) pensando a Violéncia no Campo da Saude

A definicdo usada pela OMS estd vinculada a intengdo com o ato em si,
independentemente das consequéncias que se produzem. “[...] Se excluyem de la
definicion los incidentes no intencionales, como son la mayor parte de los
accidentes de trafico y las queimaduras” (RELATORIO MUNDIAL DE VIOLENCIA,
2002, p. 5). No entanto, acrescenta o Relatorio que a inclusdo da palavra “poder”
amplia a intencionalidade “do uso intencional da for¢a fisica” quanto a natureza de
atos violentos que resultam em descuidos, omisséo, negligéncia, exclusdo, enfim,

atos violentos que, na maioria das vezes, ndo estao tao evidentes.

Surgem, entdo, varios conceitos de violéncias: toleradas, condenadas, ocultas,
institucionais, estruturais, entre outros. A maior parte das dificuldades para
conceituar a violéncia vem do fato de ela ser um fendbmeno da ordem do vivido
cujas manifestacdes provocam ou sado provocados por uma forte carga emocional
de gquem a comete, de quem a sofre e de quem a presencia. Por isso, para
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entender a violéncia na dindmica da realidade brasileira, é importante



compreender a visdo do social, pois 0s eventos violentos sempre passam pelo

julgamento moral da sociedade (BRASIL, 2005c).

Na Assembléia Mundial de Saude, por meio da resolugdo WHA 49.25, além de
formalizar que, de fato, a violéncia € um importante problema de saude publica em
todo o mundo, elabora uma tipologia para caracterizar os diferentes tipos de
violéncia e os vinculos existentes entre eles. A violéncia €, entdo, dividida em trés
categorias gerais: a violéncia auto-infligida; a violéncia interpessoal e a violéncia
coletiva. A auto-infligida compreende o comportamento suicida e as autolesdes; a
interpessoal pode ser aquela que ocorre no seio familiar ou em ambientes
comunitarios, como escolas, ambientes de trabalho, prisées e asilos de idosos; a
coletiva se subdivide em social, politica e econdmica. Esta categoria de distingue
das demais por alcancar um grupo maior de individuos e pela atuacao do Estado
como oOrgdo publico produtor de violéncia. Foram identificadas as naturezas dos
atos de violéncia, descritas em: fisica, sexual e psiquica, que incluem privagdo do
cuidado (RELATORIO MUNDIAL DE VIOLENCIA, 2002).

Para o senso comum da populacdo, violéncia sédo aquelas barbaridades
estampadas nos noticiarios todos os dias: o crime, a corrup¢cdo e o pecado. A
violéncia dominante na consciéncia contemporanea € a criminal e a delinquencial.
Esse tipo de fenbmeno nunca teve tolerancia social, antes de tudo, ela fere a
moral indispensavel de todas as culturas. Chesnais (1981) distingue no imaginario
social atual, trés definicdes de violéncias que contemplam tanto o ambito individual
guanto o coletivo: a violéncia fisica, a violéncia econdmica e a violéncia moral e

simbdlica, aquela que ofende a dignidade e desrespeita os direitos do outro.

Uma leitura tedrica ou erudita da violéncia é obviamente a leitura mais prestigiosa
da violéncia, num tom de dendncia, num discurso em que nada € poupado.
Caracteriza-se por uma totalizacéo radical do sistema, de sorte que ela tende a

confundir a violéncia com a propria estrutura da sociedade:



[...] se os produtores sao de direita, 0 discurso encara a violéncia como
um caso virtual de auséncia de repressdo e de policia [...] € uma
consegléncia da indisciplina das massas [...] potencialmente perigosas.
Se sdo da esquerda, o discurso ndo é mais um caso de policia, mas de
‘poder’. Liga-se entdo violéncia, poder e sociedade de consumo para,
em seguida, falar-se de capitalismo, autoritarismo e desmando
governamental (DAMATTA, 1994, p. 178, grifos do autor).

Domenach (1981) e Chesnais (1981), concordam que a percepcdo negativa e
condenatéria das varias formas de violéncia € um passo positivo alcancado pela
humanidade, que acompanha o progresso do espirito democratico. E a partir do
momento em que cada pessoa se considera e é considerada cidadd que a
sociedade reconhece seu direito a liberdade e a felicidade e que a violéncia passa

a ser um fenémeno ilegitimo do emprego da forca fisica, moral ou mesmo politica.

Outro elemento desse discurso diz respeito a concepcdo do Estado como grande
patrdo e responsavel, com todas as suas leis, normas, decretos, portarias, etc.,
por nossa felicidade ou miséria. Assim, discute-se raramente sobre a atuacéo dele
na qualidade de gestor e administrador dos recursos publicos. Estamos diante de
uma cultura do pedir que se amplie este ou aquele servico. “Entre nés o Estado &
um agente regulador, produtor e legitimador de inUmeras atividades sociais”
(DAMATTA, 1994, p. 180). Quando o Estado ndo desempenha suas reais funcdes
e transforma-se em mais um agente complicador para a incluséo social e o pleno
gozo da cidadania, produzindo desigualdades e exclusédo, é cada vez mais um

consenso a que o Estado produz a violéncia estrutural.

4.1.2 Violéncia Estrutural: o Estado produzindo Orf  &os

No seu sentido material, o termo “violéncia estrutural” parece neutro, mas quem
analisa os eventos violentos produzidos descobre que eles se referem a conflitos
de autoridade, a lutas de poder, dominio, posse, aniquilamento e perdas, muitas
perdas (MINAYO, 2006c).



E reconhecidamente notério o crescimento de uma producéo académica sobre as
mais variadas formas e manifestagdes de violéncia, principalmente sob a 6tica da
sua génese na area da saude, na década de 90. H4 um aprofundamento tedrico
sobre o fendbmeno, que permite uma compreensdo maior do seu sentido e das
suas relagbes socioculturais com o Estado. Constata-se, no entanto, que a maioria
dos trabalhos limitou-se a descrever 0s problemas e apresentar propostas de
solucbes, sem aprofundar as problematicas referenciais. Ao investirem mais no
dimensionamento e pouco na compreensdo dos problemas, as intervencdes
sugeridas distinguem-se por privilegiar acbes normativas e de curto prazo. Os
textos da area da saude publica mostram a imbricagdo entre a historicidade de
muitos fendmenos e as manifestacbes de violéncia (ASSIS, 1999; ASSIS,
CONSTANTINO, 2001; MINAYO; SOUZA, 1997; 1999; CRUZ NETO, MOREIRA,
2001; AGUDELO, 1990; 1997).

Tanto para os autores do campo da saude coletiva que trabalham com uma
abordagem interdisciplinar do problema, quanto para o0s cientistas sociais, a
violéncia tem-se apresentado como um grande problema de saude publica e um
fenbmeno complexo. Portanto, emerge a necessidade de desenvolver sobre o
tema uma visao interativa da origem sociohistérica e subjetiva que, a um tempo,
guestione a postura reducionista que privilegia a causalidade biolégica pura e
simples assim como uma unicausalidade macro ou microssocial (MINAYO;
SOUZA, 1999).

Seguindo essa tendéncia, pretende-se, neste topico, trabalhar a origem da
multicausalidade das varias manifestacfes da violéncia, com énfase a violéncia
institucional ou estrutural, na condicdo de causadora de danos a saude bucal.
Entdo, fazendo um recorte que enfatize a violéncia estrutural, € oportuno
reconhecer a existéncia de uma rede de relagbes entre as manifestacdes de
violéncia que ndo permite uma abordagem tdo seccionada, com um recorte tao

preciso entre a violéncia estrutural e as demais violéncias.



Assim, todas as coisas sdo causadas e causadoras, ajudadas e ajudantes,
mediata e imediatamente, e todas se relacionam por um vinculo natural e
insensivel que liga a mais afastada e as mais diferentes, “creio ser tdo impossivel
conhecer as partes sem conhecer o todo, como conhecer o todo sem conhecer,
particularmente as partes” (MINAYO, 1994).

Nessa tentativa de descrever e explicar as causas das manifestagdes da violéncia
sobre 0 homem, no decorrer dos tempos, as evidéncias se dividem em toleradas e
condenadas, visiveis e ocultas e, mais especificamente, desde o inicio da
modernidade, a violéncia se enriquece de novas formas, cada vez mais complexas
e, simultaneamente, mais fragmentadas e articuladas. Introduzindo sua obra
classica sobre 200 anos de violéncia na Europa, Chesnais (1981) adverte que, ao
entrar num universo tdo fragmentado, disparatado e sem grande unidade,
percebe-se quanto a prépria violéncia se apresenta como um fendmeno
pulverizado, atingindo a vida privada e a vida publica em todos os seus aspectos,

0S mais variaveis e 0s mais secretos.

A relacdo tao intima, e a um s tempo tao oculta, entre a violéncia estrutural e a
saude chega a importunar o filésofo Gadamer que, como um desabafo, escreve
um livro intitulado “O carater oculto da saude”, em que revela que foram sempre
conjunturas especiais que o levaram a manifestar-se sobre os problemas dos
cuidados com a saude. Acrescenta que “em nenhum outro lugar os processos da
pesquisa moderna adentram tanto o campo de tensdo sociopolitico de nosso
tempo como nessa area” (GADAMER, 2006, prefacio).

Como ja& foi mencionado neste trabalho pela pesquisadora Minayo, had um
consenso em que, além de ndo existir apenas a violéncia, mas as violéncias, ha
também um outro consenso que reconhece a existéncia da violéncia oculta,
secreta, ou de manifestacdes menos visiveis, que se instaura sorrateiramente no

mundo moderno em suas formas de gestdo, principalmente nas gestdes publicas



gue passam pelo processo transnacional e globalista que tem dissociado Estado-
sociedade (GADAMER, 2006).

Seguindo os pensamentos de Ribeiro:

[...] a representacdo dominante da realidade é aquela que, de forma
gquase esquizofrénica, secciona a sociedade e social, reduzindo o
chamado social aos excluidos, vulneraveis ou pauperizados, enquanto a
sociedade é conformada por aquele reduzido segmento que, em alianca
com o Estado, deveria contribuir no controle das contradicbes mais
gritantes e — quem sabe? — da violéncia. Nesta equagédo, aos segmentos
médios com acesso a alguns direitos cabe permanecer ‘na sociedade’,
absorvendo tarefas que antes eram obrigacbes do Estado, enquanto ao
‘social’ cabe, no maximo, acomodar-se a mitigagdo das necessidades
mais desesperantes (RIBEIRO, 2000, p. 23 — 24, grifos do autor).

Enfim, a respeito da dissociacdo Estado-sociedade, percebemos com nitidez a
presenca da violéncia estrutural que vitima o homem em seu contexto de vida
social por meio de processos de omissdo, negligéncia, exclusdo (...). Assim,
assistimos no cotidiano do mundo contemporaneo ao descumprimento na prética
do exercicio da cidadania no Brasil, onde os direitos mais elementares a saude
bucal parecem néo existir, por isso caem em descrédito dos usuarios do SUS. O
exercicio de governabilidade do Estado tem recebido forte influéncia do
modernismo que, sob o pretexto do desenvolvimento e com o nome de
globalismo, acaba por deflagrar maiores problemas, ampliando a manifestacao da

violéncia estrutural e dos problemas por ela causados.

Exposto o drama que estd em curso e infiltra-se cada vez mais na saude e, em
especial, muito sorrateiramente na saude bucal (oculto), Gadamer (2006) nos
encoraja e chama-nos para o “combate”, para o “enfrentamento” do problema

guando nos diz:

O carater oculto da salde é apenas uma pequena parte de todas as
tarefas que temos pela frente. Por toda a parte importa alcancar o
equilibrio entre capacidade de fazer e o querer e fazer responsavel. [...]
A preocupacdo com a propria salde € um fendbmeno primordial do ser
humano (GADAMER, 2006, p.8).



4.1.3 O Globalismo e a dissolu¢éo Estado-Sociedade

Segundo Valla; Stots e Algebaile (2005), o que se passa no mundo de hoje é um
processo de desenvolvimento transnacional, o que para Camacho (2003) € o
globalismo, que compreende um novo ciclo de desenvolvimento intensivo e
extensivo do capitalismo como sempre, em escala global que, de imediato,
interfere nas relacdes entre as pessoas (na sociedade) e, em especial, entre 0os

orgaos ou instituicbes publicas e seus usuarios (cidadaos).

Segundo Pellegrino, em face do globalismo, h4 uma subordinacdo do Estado ao
pragmatismo e ao “produtivismo” que difunde elementos de uma racionalidade
antagonica a coesdao social. Acontecem, assim, perdas institucionais muito graves
gue, ao atingirem as relagdes Estado-sociedade, rompem 0s pactos que permitem
a sociabilidade. Essa ruptura ndo potencializa conflitos sociais, mas cria

obstaculos a participacao politica autbnoma (PELLEGRINO, 1989).

Nessas tendéncias, Costa reconhece a ideologia emanada das elites brasileiras:
“As elites convenceram-se de que politica € coisa do passado. De agora em
diante, dizem, o mundo esta globalizado, e as velhas idéias de nacédo, Estado ou
pais devem ser aposentadas”’(COSTA, 1997, p. 73).

Mas como comecou todo esse processo de globalizacdo? A origem esta no fato
de que, apesar de toda pobreza de uma grande parte da populacdo mundial, os
capitalistas e seus governos avaliaram que seus lucros ainda eram pequenos.
Para ter uma idéia da gravidade da pobreza da populacado latino-americana, uma
vaca nos Estados Unidos recebe dois doélares por dia, enquanto 75% da
populagcdo da Nicardgua vive com menos de dois dolares por dia (Brasil de Fato,
n° 31, p. 9, apud VALLA; STOTZ; ALGEBAILE, 2005) e 44 milhdes de brasileiros
vivem com menos de um dolar por dia (Caros Amigos, n. 79, outubro de 2003, p.
16, apud VALLA; STOTZ ; ALGEBAILE, 2005).



Apesar desse quadro, o problema com a pobreza néo seria resolvido pela atuagéo
dos Estados no campo social e no apoio a producdo econdmica nacional. Ao
contrario, cada pais deveria empenhar-se ao maximo para participar do mercado
internacional, pois, de outro modo, seria impossivel qualquer crescimento
econdmico, e o aumento da pobreza, inevitdvel. Nessa perspectiva, os estados
nacionais deveriam reduzir seus gastos com o social diminuindo o investimento
em servicos universalizados e irracionalizando os recursos “disponiveis” para
programas assistenciais especificos, destinados apenas aos mais pobres. Em
contraposicdo, deveriam igualmente reduzir sua “intervengcdo” na economia, de
forma que os acordos comerciais internacionais pudessem ser feitos com mais
liberdade, agora num plano cada vez mais mundial (VALLA; STOTZ; ALGEBAILE,

2005).

Séo configuragbes que se mesclam e excluem, criam e recriam formas agressivas
gue acabam estimulando uma crescente desindustrializacao dos paises periféricos
(Brasil, Argentina, México). Cada uma dessas configuracdes geoistoricas, politico-
econdmicas e socioculturais revela singularidades e envolve estruturas de
dominacado politica por meio de técnicas de administracdo e violéncia (VALLA;
STOTZ; ALGEBAILE, 2005).

Dentro desse quadro, aponta-se para uma intensificacdo da retirada do Estado,
ndo somente da economia, mas também das suas responsabilidades sociais.
Nessa perspectiva, poderia ser destacado o gradual declinio do poder do Estado
na regulamentacao das relacbes econdomicas e dos direitos sociais, 0 que resulta
em um mercantilismo dos servigos sociais e uma precarizacdo dos servigos
publicos de saude, gerando sérios danos as condi¢des de vida da populacdo. Sob
a hegemonia das politicas transnacionais e o globalismo, a dissolucdo Estado-
sociedade revela que o nacionalismo perde alguma das suas bases, a comecar
pelos centros decisorios. Os governos e regimes nacionais perdem capacidade

decisoria e séo induzidos a decidir de conformidade com as injusticas. Sdo varias,



portanto, as implicacdes praticas e teoricas, ou histéricas e logicas, da crescente
subjuncdo da economia nacional a economia global, ou seja, do nacionalismo ao
globalismo.

Primeiro, o Estado é levado a divorciar-se amplamente da maior parte da
sociedade civil, havendo uma “despolitizacdo” de questdes cruciais da vida de
individuos e coletividades, povos e nacgdes, ja que o Estado, o governo, a
burocracia federal e a maior parte do poder executivo se encontram amplamente
determinados pelas conjunturas dos poderes mundiais, constituidas pelas

corporacdes transnacionais e organiza¢coes multilaterais.

Segundo, simultaneamente ao divorcio crescente entre o Estado e a sociedade
civil, o aparelho estatal e os governantes transformam-se em tecnoestruturas
auxiliares, subalternas, das tecnoestruturas mundiais de poder, conformando-se
como aparelhos das classes dominantes em escala mundial, dos blocos mundiais

de poder. Tanto € assim que os governantes tém levado o Estado a voltar as
costas a sociedade civil (CAMACHO, 2003).

Terceiro, o desmonte do projeto nacional, capitalista e socialista, bem como a
crescente dissociacdo entre o Estado e a sociedade civil, rompe os metabolismos
sociedade e poder estatal, instituicbes e estruturas juridico-politicas, individuos e
sociedade, partidos politicos e processos decisorios. A maior parte da sociedade,
0 povo, 0S grupos e as classes sociais, € levada a dar conta de si, descobrir para
onde e como mover-se e quais as novas modalidades de relacionamento e néo-
relacionamento com o poder, o governo, o regime. Nesse contexto em que o
tecido social se modifica e se distende, debilitam, dissolvem-se e enfraquecem o0s
nexos, as relacdes do individuo com os outros e consigo mesmo, tanto em ambito
societario como comunitario. E uma realidade em que se torna mais evidente o
escasso ou nulo compromisso das elites governantes e das classes dominantes

com a nacao. Algo que ja se observa no passado, em diferentes conjunturas, sob



0 colonialismo e o imperialismo, mas que se revela nos dias atuais sob o
globalismo e as formas de governo (CAMACHO, 2003).

Para as elites governantes e as classes dominantes, a sociedade nacional é,
principal ou exclusivamente, um espaco de negocios, interesses, operacoes,
transagcOes. Dai o predominio das formas autoritarias de poder, mais ou menos
congénitas e intermitentes, endémicas e recorrentes, com as quais se alimentam

as mais diversas formas de violéncia.

A divida externa e o ajuste fiscal sdo exemplos dessa violéncia. Para pagar a
divida externa do Brasil, € necesséario expor a populagdo a muitos sacrificios.
Valla, Stots e Algebaile (2005) tém esse tema por fundamental importancia para
se entender, em parte, o problema de que se trata. Revelam que o governo federal
gastou com a divida publica (interna e externa) quatro vezes mais do que investiu
em saude e nove vezes mais do que enviou a educacédo. Mas o corte de gastos
sociais e a prioridade dada ao pagamento da divida ndo foram o bastante. O
governo mal conseguiu pagar os juros e ficou ainda mais endividado, e o povo
brasileiro é quem arcard com a conta, por meio dos impostos que enriquecem 0S
credores da divida, enquanto escolas e hospitais ficam sucateados e a salde do
brasileiro estd mal. De janeiro a maio de 2003, o Brasil pagou US$ 46 bilhdes em
juros. A soma do orcamento da salde e educac¢do ndo chega a US$ 17 bilhdes. A
divida cria um problema sério para o cidadao e obriga o pais a pagar amortizacdes
e juros em dolar. O resultado é desemprego e corte de gastos sociais com

educacao, seguranca e saude.

Os municipios, especificamente dos estados mais pobres, paralisam muitas
atividades que estao centradas na governabilidade das prefeituras. De acordo com
a Folha de S. Paulo (7/9/2003), “os prefeitos reivindicam uma participacédo de 20%
na arrecadacao total da Unido que atualmente ficam com 13%” (VALLA; STOTZ,
ALGEBAILE, 2005, p. 38). A crise financeira de grande parte dos municipios nao



pode, certamente, ser explicada apenas pela insuficiéncia das verbas federais

repassadas.

Sabemos o quanto a administracdo publica no Brasil sofre com as
abusivas despesas para sustentar a estrutura legislativa e a maquina
administrativa, o que é agravado, em inUmeros casos, com as praticas
de clientelismo, fisiologismo e corrupg¢éo. Sabemos, também, o quanto é
comum que o dinheiro publico seja empregado em realiza¢Ges de pouco
interesse publico, mas grande interesse eleitoral [...] acaba realmente
concorrendo para que ndo seja superada a precariedade de atendimento

da populacdo em questdes essenciais (VALLA; STOTZ,
ALGEBAILE, 2005, p. 38-39).

Que é, entdo, o Estado no mundo contemporaneo? O Estado nao é instituido pelo
povo e para o povo? Parafraseando Weber (2005), o Estado ndo se deixa definir
sociologicamente por seus fins. Quase ndo existe uma tarefa de que um
agrupamento politico qualquer ndo se haja ocupado alguma vez. De outra feita,
ndo € possivel referir tarefas das quais se possa dizer que tenham sempre sido
atribuidas, com exclusividade, aos agrupamentos politicos de hoje denominados
Estados ou que se constituiram, segundo a histéria, nos precursores do Estado
moderno. “O Estado ndo se deixa definir, sociologicamente, a nédo ser pelo

especifico meio que lhe é peculiar, da forma como €, peculiar a todo outro

agrupamento politico, a saber, o uso da coacao fisica” (WEBER, 2005, p. 60).

Se existissem apenas estruturas sociais das quais a violéncia estivesse
ausente, o conceito de Estado teria também desaparecido [...] Por
evidéncia, a violéncia ndo € o Unico instrumento de que se vale o estado
— ndo se tenha a respeito qualquer ddvida - mas é seu instrumento
especifico. Na atualidade, a relacdo entre o Estado e a violéncia é
particularmente intima [...] O Estado se transforma na Unica fonte do
‘direito a violéncia’ (WEBER, 2005, p. 60, grifos do autor).

Por isso, dentre as surpresas e inquietagdes que se produzem e reproduzem por
dentro e por fora da globalizagéo, na “fabrica da sociedade mundial”’, destacam-se

as mais diversas formas de violéncia presentes na area da saude. Em especial, no



Brasil, a organizacdo e a oferta dos servicos publicos odontolégicos denunciam
formas de omissdo, negligéncia e exclusdo. A dificuldade de acesso, a ma
gualidade dos servicos, a baixa eficiéncia e eficacia, “engrossam a fila” dos
doentes e banguelas por uma enorme demanda acumulada e uma populagdo em
péssimas condi¢cdes de saude. Quando estratificamos essa populagdo em faixa
etaria, torna-se evidente que os adolescentes sdo aqueles que significativamente
colaboram com essa “fila” e representam essa discutida dissolucdo Estado-

sociedade.

4.1.4 Modernidade e Vulnerabilidade

Tire o seu sorriso do caminho, que eu quero passar com a minha dor.

Nelson Cavaquinho

No mundo contemporaneo, a violéncia estrutural também pode ser entendida sob
o olhar, ndo apenas de uma dissolucdo Estado-sociedade, mas também de uma
propria dindmica social que se baseia em um individualismo vulneravel as

modernidades.

“Com o advento da modernidade, o estatuto do individuo mudou radicalmente. Ele
€ reconhecido por si mesmo, independentemente de sua inscricdo em grupos ou
coletividades”. Mas isso ndo quer dizer que ficou assegurada a sua
independéncia, ao contrario, a dindmica da individualizacdo chega ao ponto de

deixar os individuos inteiramente entregues a si mesmos (CASTEL, 2005, p. 14).

Uma sociedade de individuos nédo seria mais, propriamente falando, uma
sociedade, mas um estado de natureza, isto €, um estado sem lei, sem
direito, sem constituicdo politica e sem instituicdes sociais, expostos a
uma concorréncia desenfreada dos individuos entre si e a guerra de
todos contra todos (CASTEL, 2005, p. 15).



Portanto, estamos diante de uma sociedade que, além de fragilizada, parece estar
a mercé de uma inseguranca total, com individuos que convivem livres de todo
regulamento coletivo, sob ameaca permanente, porque ndo detém em si mesmos

o poder de proteger e de proteger-se.

Mesmo a lei do mais forte ndo pode estabilizar a situagdo porque Davi
poderd matar Golias, e porque o forte podera sempre ser aniquilado,
nem que seja por um mais fraco que teria a coragem de assassina-lo
durante seu sono. Por conseguinte, € facil perceber que a necessidade
de ser protegido possa ser o imperativo categérico que deveriamos
assumir a qualquer preco para poder viver em sociedade (CASTEL,
2005, p. 15).

O acesso social a beneficios do desenvolvimento desenha-se como uma luta
individualizada por oportunidades, sem que a acao do Estado seja projetada como
responsavel pela garantia do trabalho no presente e na futura redistribuicdo da
rigueza em larga escala (RIBEIRO, 2000). A constatacdo dessa tendéncia
encontra-se no artigo de Ricardo Antunes: “O flagelo do desemprego no governo

Lula”, publicado em Brasil de Fato, 192, em 25 de fevereiro de 2004.

Se o poder € extremo, é bom, porque é Util & protecdo, em que reside a seguranca
(HOBBES, 1971, apud VALLA; STOTZ; ALGEBAILE, 2005, p. 15). Castel (2004,
2005) complementa, sem suscitar controvérsias, que o Estado deve deter o

monopadlio do exercicio da violéncia.

Para Minayo (2006b), o exercicio da violéncia, nos dias atuais, deve ser entendido
como formas de vocalizacdo dos sujeitos ndo reconhecidos, rejeitados e marcados
pela exclusdo e pela discriminacdo social, enfim, pela prépria violéncia produzida

pelo Estado contra a sociedade.

Ser protegido, entdo, ndo € apenas estar seguro das delinqténcias, vai além
disso. E poder nfo estar sozinho, é poder viver em sociedade e inserir-se nela,

coexistindo no seio de um mesmo conjunto e usufruindo bens comuns que



dignificam o homem e o permitam viver com qualidade de vida. Mas a esperada
superacdo dos limites do estado de bem-estar na sociedade brasileira foi
substituida pela ampliacdo da pobreza, pela quebra de expectativas e pela

despolitizagédo da questado social.

N&o é objeto desta pesquisa um estudo da pobreza no Brasil, no entanto, quando
versamos sobre a influéncia de um Estado moderno e a vulnerabilidade que
sobrevém sobre as pessoas, em um contexto de discussdo com énfase a violéncia
estrutural, nos chama a atencao o fato da modernidade estar gerando pequenos
grupos de incluidos nos beneficios sociais, com melhor qualidade de vida, e
grandes setores de excluidos, ou melhor, incluidos de forma precéria, com
aumento da pobreza e da desigualdade social.

Cabe ainda ressaltar outro aspecto da pobreza no Brasil, o qual esta em
consonancia com esta dissertacdo, que tem a fase da adolescéncia como parte do
objeto de estudo: a pobreza afetar mais criancas e adolescentes, tendo em vista
gue as familias pobres tém mais filhos. Em 1999, 59% das criancas latino-
americanas até 5 anos e 61% das que tinham entre 6 e 12 anos eram pobres [...]
Essa informacédo alerta-nos dos aspectos a considerar nas politicas publicas
orientadas a reducéo da pobreza (ARRIAGADA, 2002).

Ao proceder a uma analise conclusiva da vulnerabilidade humana no mundo
moderno, Castel traz-nos a recordacdo de que discutir a protecdo social sempre

esteve presente na vida do homem:

Que Deus vos guarde! Esta expressdo tdo popular nos séculos de
crenga exprimia o sentimento comumente partilhado naquele tempo de
que, para que a criatura humana seja verdadeiramente protegida contra
todos o0s imprevistos da existéncia, seria necessario que uma
onipoténcia tutelar a tomasse integralmente sob sua responsabilidade.
Na falta deste fundamento absoluto da seguranca é doravante ao ser
humano social que foi entregue a rude tarefa de construir, ele mesmo,
suas protecdes. Entretanto, tudo passa como se a retirada de uma
garantia transcendente da seguranca tivesse deixado subsistir como sua



sombra projetada um desejo absoluto de ser premunido contra todas as
incertezas da existéncia (CASTEL, 2005, p. 89, grifos do autor).

A extensdo das protecOes € um processo de longa duracdo, que se vem
perpetuando no tempo e se moldando as bruscas “mutacdes” do homem, da
conformacao da sociedade e do Estado. Assim, estar protegido, ou ndo estar
vulneravel, é um processo que “funciona em grande parte de méaos dadas com o
desenvolvimento do Estado e as exigéncias da democracia, e sem duvida jamais

esteve tao onipresente como hoje” (CASTEL, 2005, p. 89).

Mas é preciso constatar que esses dispositivos multiplos de protecdo néo
apaziguam a aspiracao a seguranca, mas, ao contrario, relancam-na. Afinal, o ser
humano contemporaneo parece pelo menos tdo atormentado com a preocupacao
por sua seguranca, por cuidados a vida, a saude, como os longinquos ancestrais.

Enfim, na esteira dessa analise, Castel traz uma contribuicdo importante para a
saude bucal dos adolescentes brasileiros aos quais, entretanto, ndo faltam boas
razbes para inquietar-nos e mais uma vez constatarmos quanto esse grupo tem
sofrido por omissédo, negligéncia e exclusdo por serem caracterizados, acima de

tudo, como vulneraveis.



CAPITULO 5

ASPECTOS METODOLOGICOS

Ha diferentes tipos de pescadores: uns preferem a rede, recolhem tudo
gque podem e em seguida selecionam o que lhes serve. Outros preferem
usar a linha com a isca e o anzol justos. Recolhem muito menos que 0s
primeiros, concentram todos os seus esforcos em encontrar a peca
desejada.

Anbnimo

Nesta investigacdo, usamos metodologias que possibilitaram a interagao entre os
sujeitos envolvidos na pesquisa, seus olhares, representacdes e vivéncias, pois,
segundo Goldemberg (2001), o rigor metodolégico deve possibilitar essas
interacdes para que o olhar cientifico em uma pesquisa ndo se reduza apenas aos
procedimentos metodoldgicos, havendo criatividade, disciplina, organizacdo e
modéstia, baseando-se no confronto entre o possivel e o impossivel, entre o
conhecimento e a ignorancia. Por isso o pesquisador esta sempre em estado de

tensdo porque sabe que seu conhecimento é parcial e limitado para ele.

Nesse sentido, o labor cientifico caminha sempre em duas direcdes:

Numa; elabora suas teorias, seus métodos, seus principios e estabelece
seus resultados; noutra, inventa, ratifica seu caminho, abandona certas
vias e encaminha-se para certas dire¢bes privilegiadas. E ao fazer tal
percurso, 0s investigadores aceitam os critérios da historicidade, da
colaboracéo e, sobretudo, imbuem-se da humildade de quem sabe que
qualquer conhecimento € aproximado, € construido (MINAYO, 2004a, p.
12-13).

Para haver o conhecimento que mais se aproxima da realidade da vida do
pesquisador e pesquisados, a metodologia do estudo proposto deve-se utilizar do

subjetivo e do objetivo, da quantidade e da qualidade, do coletivo e do particular.



Assim, a proposta que se apresenta, tenta avancar em relacdo ao que é
preconizado de forma geral, pela investigacdo avaliativa convencional. Pretende ir
além das duas formas de abordagem mais classicas, mediante a observagéo e a
analise da dindmica visivel e subjacente dos atores sociais envolvidos no
processo e suas representacdes por meio da avaliagdo por “triangulacdo de
métodos” (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005). Um conceito que vem do
interacionismo e significa a combinacdo e o cruzamento de multiplos pontos de
referéncia para localizar a posicdo exata de um objeto — “[...] contando com a
visdo de varios informantes e o emprego de uma variedade de técnicas de coleta
de dados que acompanha o trabalho de investigacdo. Seu uso, na pratica, permite
interagdo critica intersubjetiva e comparacdo [...]” (MINAYO; ASSIS; SOUZA,
2005, p. 29).

A premissa basica da integracdo proposta pelo método de triangulacdo repousa
na idéia de que os limites de um método poderdo ser contrabalancados pelo
alcance de outro. Os métodos qualitativos e quantitativos, nessa perspectiva,
deixam de ser percebidos como opostos para serem vistos como complementares,
pois a realidade abrangida por eles interage dinamicamente, excluindo qualquer
dicotomia. “E uma proposta metodolégica que ndo exige grande teorizacdo, uma
vez que busca apenas integrar as vantagens da avaliagdo tradicional com a
abordagem qualitativa e com o0s elementos dos processos participativos”
(MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005, p. 31).

5.1 Desenho do Estudo

O desenho do estudo de uma pesquisa sempre dirige sua atencao para certos
aspectos dos fendbmenos que parecem importantes para o pesquisador em virtude
de suas pressuposicOes. A totalidade de qualquer objeto de estudo é uma
construcdo do pesquisador, definida em termos do que Ihe parece mais Util para

responder ao problema proposto para o estudo:



[...] Parece irreal supor que se pode ver, descrever e descobrir a
relevancia tedrica de tudo. O pesquisador acaba se concentrando em
alguns problemas especificos que lhe parecem de maior importancia [...]
No entanto, € necessario haver regras ou desenhos claros que definam
0 papel do pesquisador no processo de construcédo do estudo desde o
momento de sua insercéo [...] (GOLDEMBERG, 2001, p. 51, 55).

Entéo, o estudo quis compreender a violéncia estrutural cujo recorte esta em sua
manifestacdo sobre as condicbes de saude bucal dos adolescentes, com
prioridade para a compreenséo da realidade vivida socialmente desses sujeitos e
suas relacbes com a organizacdo dos servicos publicos odontolégicos municipais
do estado do ES; ndo ha, portanto, preocupacdo em explicar a causalidade dos

fenbmenos.

Nessa perspectiva, a opcao pelo estudo de caso e investigacdo exploratoria
deveu-se ao fato de mostrar mais adequado a apreensdo do objeto da
investigacdo com o uso dos principios da avaliacao por triangulacdo de métodos e

uma abordagem quantiqualitativa.

O termo estudo de caso, adaptado da tradicdo médica, tornou-se uma
das principais modalidades de pesquisa qualitativa em ciéncias sociais.
E a técnica mais completa possivel que considera a unidade social
estudada como um todo, seja um individuo ou uma instituicdo. Esse
estudo retine o maior nimero possivel de informacdes detalhadas, por
meio de diferentes técnicas de pesquisa através de um mergulho
profundo e exaustivo na realidade social, ndo conseguida, por exemplo,
apenas com a andlise estatistica (GOLDEMBERG, 2001, p. 33, 34).

Considerando as relagfes entre a violéncia e os adolescentes como um processo
gue agrega questdes sociais, utilizamos o enfoque interpretativista por intermédio
da sociologia compreensiva fundamentada nos principios da filosofia

comunicativa.

Sobre o enfoque interpretativista:



[...] proporciona uma melhor compreenséo do problema estudado. Na
verdade, o conflito entre pesquisa qualitativa e quantitativa € muito
artificial. Como nenhum pesquisador tem condi¢cdes para produzir um
conhecimento completo da realidade, diferentes abordagens de
pesquisa podem projetar luz sobre diferentes questdes [...] € 0 conjunto
de diferentes pontos de vista, e diferentes maneiras de coletar e analisar
os dados que permite uma idéia mais ampla inteligivel da complexidade

de um problema. [..] arrisco afirmar que cada vez mais o0s
pesquisadores estdo descobrindo que o bom pesquisador deve lancar
mao de todos os recursos disponiveis que possam auxiliar a
compreensédo do problema estudado. (GOLDEMBERG, 2001, p. 62, 66,
67).

by

A sociologia compreensiva responde de forma diferente a questdo sobre o
gualitativo. Essa corrente tedrica, como o préprio nome indica, coloca como tarefa
central das ciéncias sociais a compreensdo da realidade humana vivida
socialmente. Propde a subjetividade como o fundamento do sentido da vida social
e defende-se como constitutiva do social e inerente a construcdo da objetividade
nas ciéncias sociais (MINAYO, 2004a).

A filosofia comunicativa preconizada por Habermas (1987) é também usada para
fundamentar a avaliacdo por triangulacdo de métodos. Ela inclui os atores, néo
apenas como objetos de analise, mas, principalmente, como sujeitos de auto-
avaliacdo, o que propicia a compreensdo dos dados quantitativos e qualitativos
gerados pelo trabalho e recolhem subsidios para as mudancas necessarias
(MINAYO, 2004b).

A atencdo € voltada para a captura do ponto de vista de todos 0s atores sociais
envolvidos, privilegiando os aspectos conscienciais, a subjetividade entre os

sujeitos e o pesquisador’ e os significados atribuidos pelos atores num

! Muito tem se falado sobre a interacdo do pesquisador com o tema a ser estudado por ele. Por
isso, € relevante salientar essa inter-relagdo que existe entre o estudo proposto e suas
representagfes na vida do profissional e pesquisador que, durante a constru¢do desta pesquisa
estava gestor, exercendo o cargo de Coordenador Estadual de Saude Bucal, no periodo de julho
de 2004 a maio de 2007, participando, de alguma forma, na gestdo dos servigos publicos
odontoldgicos da Esfera estadual e acompanhando as gestdes municipais. Isso parece colaborar
com o melhor entendimento do problema que se levanta e com a utilizagcdo do método proposto
Para a escritora e pesquisadora Mirian Goldenberg, “quanto mais o pesquisador tem consciéncia
de suas preferéncias pessoais mais € capaz de evitar viés, muito mais do que aquele que trabalha
com a ilusé@o de ser orientado apenas por consideracdes cientificas” (GOLDEMBERG, 2001, p. 45).



determinado contexto (TRIVINOS, 1987). Os significados s&do construidos
mediante as realidades de todos eles e s6 podem ser identificadas na linguagem
significativa da interacdo social. Por isso, “a linguagem, as préticas, as coisas e 0s

acontecimentos sdo inseparaveis para o estudo” (MINAYO, 2004a, p. 51).

5.2 Cenério e Sujeitos da Pesquisa

O estudo teve como cendrio 54 municipios do estado do ES com as respectivas

coordenacdes municipais de saude bucal e/ou referéncias técnicas nessa area.

Em face do apoio firmado oficialmente com o Nucleo de Normalizacdo e a
coordenacdao estadual de salde bucal da Secretaria de Estado da Saude (SESA)
(anexos | e 1), todos os 78 municipios do estado foram oficialmente convidados a
participar do estudo. No entanto, dos 78 municipios, 67 possuiam coordenacdes
e/ou referéncias técnicas de saude bucal e destes apenas 54 aceitaram o convite

de participar do estudo.

5.2.1 Caracterizacao dos Municipios

A participacdo dos 54 municipios no estudo (mapa 2) caracteriza uma
representatividade de 80,5% dos municipios com coordenagfes e/ou referéncias
técnicas municipais de saude bucal, com a representatividade de todas as macro
e microrregides de saude, de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo
(PDR) do ES (mapa 1). Cabe uma ressalva: desses 54 municipios, apenas um

nao se identificou.
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5.2.2 Caracterizacéo dos Sujeitos

A escolha da amostra foi intencional e contou com a participacdo dos profissionais
gue desempenham a funcdo de coordenador municipal de saude bucal ou que
respondem como referéncia técnica odontolégica nos 54 municipios. Em um
primeiro momento, todos esses sujeitos responderam a um questionario
estruturado, aplicado durante uma reunido convocada pela coordenacao estadual
de saude bucal da SESA/ES. Todos os coordenadores que faltaram a reunido
foram, posteriormente, contactados por telefone e convidados a participar do

estudo respondendo ao questionario via fax ou e-mail.

Com relacdo ao perfil dos sujeitos, ndo foi encontrado nenhum dado atualizado
gue pudesse contribuir com o estudo. Assim, é oportuno trazer algumas analises

fornecidas com a aplicacdo do questionario desse estudo:

1) 87% dos coordenadores sao Cirurgides-dentistas. Os demais sao: 3
enfermeiros, 2 administradores e 2 professores de historia;

)] 41% estdao a menos de 1 ano na qualidade de coordenador e apenas
28% tém mais de 4 anos no cargo;

1)} Mais da metade dos coordenadores (57%) faz atendimento clinico de
rotina em unidade basica de saude ou unidade da saude da familia, ndo
exercendo com exclusividade o cargo;

V) A média de idade é de 33 anos. Mas quase a metade (47%) tem até 30
anos e apenas 5,3%, mais de 40 anos;

V) A média do tempo de formado é de 9 anos. No entanto, 40% néo tém
mais de 5 anos de formado e apenas 11% ja ultrapassou 20 anos de formacéao;

Vi) 37% possuem curso de pos-graduacdo (atualizacdo e/ou
especializacdo) na area da saude coletiva e 31% fizeram o curso basico da
Saude da Familia, realizado pela SESA/ES.



Os numeros acima reafirmam uma reivindicacdo antiga da classe odontoldgica,
gue é a precariedade do vinculo. O cargo de coordenacdo odontologica parece,
ainda, ndo representar grande importancia para a gestdo da saude. Além de o
cargo ndo existir oficialmente, deixando o coordenador & mercé dos gestores que,
muitas vezes, podem usar a funcdo como “cabide de emprego” ou acgles

politiqueiras.

Esses coordenadores, em sua maioria, ndo ganham um salario especifico para o
desempenho do cargo e dividem sua carga horaria também em atendimentos
clinicos odontologicos em unidades de saude. Poucos s@o os coordenadores que
estdo empregados com exclusividade para exercer a gestdo publica municipal de

saude bucal.

5.3 Coleta de Dados

Para melhor definicdo do estudo, inicialmente desenvolvemos uma pesquisa
exploratéria, momento em que fizemos contato com os técnicos da coordenacdo
estadual de saude bucal da SESA/ES e com as respectivas coordenacdes
municipais. Essa primeira aproximagdo ao campo empirico nos mostrou a
possibilidade de realizacdo do estudo em ambito estadual, em um universo amplo
e significativo, uma vez que a maioria dos municipios possuia coordenacdes ou

referéncias técnicas de saude bucal.

ApOs apreciacdo e parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Biomédico da Universidade Federal do Espirito Santo (Anexo Ill), assinatura do
termo de parceria da SESA/ES e consentimento dos sujeitos pesquisados (Anexo
IV), iniciamos o trabalho de campo, valendo-nos de trés instrumentos de coleta de
informacdes: a observacdo direta, a aplicacdo de um questionario estruturado

(Anexo V) e o grupo focal.



Minayo salienta que, durante todo o processo de estudo, o pesquisador participa
da construcdo do conhecimento com suas percepg¢des, conhecimentos, vivéncia,
experiéncia, cotidianeidade e também com a compreensdo que tem das estruturas
de trabalho (MINAYO, 2004a).

A observacao direta foi realizada de maneira informal, ao longo das muitas visitas
aos municipios e em contatos constantes com eles durante os trés anos em que
estive como coordenador estadual de saude bucal, periodo em que também
estava na construcao deste estudo.

Sobre a aplicacdo do questionario, € consenso entre muitos autores que 0S
guestionarios se configuram como “dispositivos normativos e padronizados, que
captam a presenca ou auséncia de determinada caracteristica ou atributo no
individuo, permitindo medir a magnitude com que essa caracteristica ou atributo
se distribui naquele grupo” (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005, p. 133).

Apoés a aplicacdo e analise de dados do questionario, 0 método quantitativo foi
complementado pela intensidade e pela imersao profunda da aplicacdo do método
gualitativo. “Os dados qualitativos consistem em descricbes detalhadas de
situacbes com o objetivo de compreender os individuos em seus proprios termos.
Estes dados ndo sdo padronizaveis, obrigando o pesquisador a ter flexibilidade e
criatividade no momento da coleta e analise” (GOLDEMBERG, 2001, p. 53).

Assim, considerando a importancia do uso do meétodo qualitativo para a interagao
entre pesquisador e 0s sujeitos pesquisados, realizamos o método do grupo focal®

para complementar as analises dos questionarios com o uso de um roteiro semi-

2 Grupo Focal aborda individuos que tém caracteristicas idénticas homogéneas, como, por
exemplo, trabalhar juntos em uma mesma instituicdo, ter vivéncia, em comum, de algum fato
especifico. Entdo, por propiciar visibilidade das interagBes grupais, ndo se busca neste tipo de
abordagem, uma fala Unica e consensual. O que se procura sdo argumentos e pontos de vistas,
concordantes ou conflituosos, criticos ou resignados. O grupo permite, ainda, o aprofundamento
das influéncias reciprocas entre os falantes, ou seja, a reflexividade das opiniées (MINAYO;
ASSIS; SOUZA, 2005, p.173, 174).



estruturado® (Anexo VI) e para enfatizar alguns aspectos que se mostraram

relevantes, havendo um aprofundamento qualitativo de questbes pertinentes ao

grupo.

A participagéo dos seis coordenadores no grupo focal seguiu critérios de incluséo
(Anexo VII) com base nas respostas de questbes dos questionarios aplicados.
Para tanto, a SESA/ES nos auxiliou com o envio de dois oficios-convites para os
municipios participantes do grupo focal: um oficio aos secretarios municipais de
saude (Anexo VIII) e outro aos coordenadores de saude bucal, participantes da
primeira fase do estudo (Anexo IX). Com o apoio da FUNDACENTRO/ES (Anexo
X), realizamos o método de grupo focal em suas dependéncias, no dia 31 de
agosto de 2007.

O método qualitativo ndo se baseia no critério numérico para garantir
sua representatividade. Uma pergunta importante neste item é quais
individuos sociais tém uma vinculacdo mais significativa para o problema
a ser investigado? A amostragem boa é aquela que possibilita abranger
a totalidade do problema investigado em suas mdultiplas dimensdes
(MINAYO, 2004a).

5.4 Anélise do Material

Para Habermas (2003), apés a andlise final e o transito entre os materiais
empiricos e tedricos, o estudo devera demonstrar qualidade critica e criativa com
a participacdo do pesquisador e ndo a mera observacdo. Nao pode surpreender,
portanto, o fato que toda tentativa de fundar a ciéncia na interpretacdo leve a

dificuldades. No entanto, como nos acrescenta Demo:

% Roteiros sdo guias que sinalizam os caminhos a seguir utilizados em entrevistas e observacgéo de
campo, servindo apenas de guia para uma entrevista coerente, sendo capaz de propiciar uma
relagdo de confianga entre entrevistado e entrevistador. Ele pode ainda ser modificado durante o
processo interativo em campo. Essas modificagbes ndo devem causar preocupagdes, uma vez que
busca o ponto de vista dos entrevistados. Para entrevista de grupo focal, o roteiro deve ser
suficientemente provocador para permitir um debate entusiasmado e participativo; promover
condicdes de aprofundamento, fazendo jus ao que se pretende com esta técnica (MINAYO; ASSIS;
SOUZA, 2005, p. 135, 137).



[...] € importante evitar o mero exercicio académico ou a reproducdo
subalterna que a rigor nada conclui. Trabalho cientifico relevante é
aquele que inova na habilidade explicativa e argumentativa, na
capacidade de mexer com a realidade, etc. E aquele que vale a pena ser
lido, porque acrescenta alguma coisa ao conhecimento existente
(DEMO, 2004, p. 52).

Nesse sentido, todo o material coletado foi analisado a luz do método de anélise
de conteudo de Bardin, como um conjunto de técnicas de analise das
comunicac¢des, visando a obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteddo das mensagens, indicadores quantitativos ou ndo que
permitiram a interferéncia de conhecimentos relativos as condigbes de

producao/recepcéo (variaveis inferidas) dessas mensagens (BARDIN, 1979).

Para diversos autores, as palavras analise e interpretacdo estdo intimamente
relacionadas. Ha autores que entendem a “analise” como descricdo dos dados e a
“interpretagdo” como articulagdo dessa descricdo com conhecimentos mais
amplos que extrapolam os dados especificos da pesquisa. Outros autores ja
compreendem a “analise” num sentido mais amplo, abrangendo a “interpretacdo”.
Para Minayo, “a andlise e a interpretacdo estdo contidas no mesmo movimento: o

de olhar atentamente para os dados da pesquisa” (MINAYO, 2004a, p. 68).

Ainda com base em Minayo, pode-se apontar trés finalidades para essa etapa:
estabelecer uma compreensdo dos dados coletados, confirmar ou ndo os
pressupostos da pesquisa e/ou responder as questdes formuladas e ampliar o
conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando-o com o contexto cultural
do qual faz parte. Essas finalidades sdo complementares relativamente a pesquisa
social (MINAYO, 1998, 2004a).

Assim, operacionalmente, na analise de contetdo para investigacfes qualitativas
(grupo focal), optamos pela técnica de andlise de enunciagdo, em que a
comunicagao é compreendida como processo e ndo simplesmente como um dado

estatistico, e o discurso como palavra em alto e um produto inacabado, um



momento de criacdo de significados. Deve, antdo, levar em conta que a producéo

da fala é a um tempo espontanea e constrangida pela situacdo (MINAYO, 1998).

Apoés as discussfes no grupo focal e transcricdo das fitas cassete, fizemos a
leitura exaustiva dos textos e a classificagdo dos dados de acordo com as
variaveis teoricas escolhidas, objetivando alusdes ao objeto da pesquisa, de forma

gue permitiu uma leitura ampla e real do problema proposto pelo estudo.



CAPITULO 6

ANALISE E DISCUSSAO DO MATERIAL EMPIRICO

A pesquisa ndo conclui absolutamente nada, ela esta sempre em
confronto entre o saber cientifico e o saber mutante, das massas, das
praticas. Por isso, ela traz consigo um leque de davidas, inquietagdes,
problemas e caminhos a percorrer.

Andnimo

Por meio das metodologias j& mencionadas no capitulo anterior e da participacao
dos sujeitos pesquisados, as percepcdes, 0s saberes e as praticas desses sujeitos
foram explorados e trouxeram o cotidiano de cada um deles mais perto do
pesquisador, por intermédio dos questionarios aplicados e de suas falas em
discussbes no grupo focal. Para preservar a identidade dos coordenadores
participantes, eles séo identificados pela letra “Q”, seguida de um numero (para os
participantes do questionario) e “GF”, seguida de um numero (para oS

participantes do grupo focal).

6.1 A Saude Bucal e o Campo das Praticas

Para falar dessa relacéo, torna necessario um balanco critico do campo da saude
bucal coletiva no Brasil, pelo viés de analise do Estado e das politicas publicas de
saude. Depois de duas décadas de acumulo de discussdes em torno do assunto,
percebe-se, hoje em dia, um refluxo e um “esgotamento das energias utépicas”
gue gravitam em torno do campo do trabalho e do cuidado em saulde
(HABERMAS, 1987).

Nestes ultimos anos de militAncia e de acumulagdo de experiéncias
vivenciadas na busca da mudan¢a do modo de se produzir saude no
Brasil, aprendemos que: ou esta é uma tarefa coletiva do conjunto dos
trabalhadores da saude, no sentindo de modificar o cotidiano do seu
modo de operar o trabalho no interior dos servicos de saude, ou 0s



enormes esforcos de reforma macro-estruturais e organizacionais, nos
guais temos metido, ndo servirdo para nada (MERHY, 2002, p. 72).

Isso nos remete as linhas de pensamento em que a saude coletiva esta
fortemente apoiada, com énfase a filosofia positivista. Trata-se de reconhecer que
esse modo de pensar em salde goza de prestigio e esta ainda bastante difundido,

guer os agentes tenham ou ndo consciéncia disso (PEREIRA, 2003).

Entdo, bem ou mal fica explicito que, entre os varios caminhos percorridos pela
saude bucal, como uma area do saber odontoldgico social, o “trabalho”, na
gualidade de wuma categoria sociologica chave, norteou todo o0 seu

desenvolvimento e suas praticas (OFFE, 1989).

Testa (1992) lembra que o objeto de todo o trabalho ndo é algo que esta pronto,
definido, ele é construido. Para isso, a primeira condicdo na realizacdo de um
trabalho é a identificagcdo da sua demanda (do seu objeto) no seu contexto e
dimensao real, com suas necessidades legitimas. Campos (2006) relata que a
oferta de servicos e praticas inadequadas as necessidades de saude da
populacdo é um campo de tensdo a ser superado pela superacdo de paradigmas
que estiveram sob a regéncia do capitalismo. Para isso, é preciso servir-se de
meios e instrumentos de trabalho (todos os recursos e estratégias necessarios)
para a producdo dos atos de saude tendo a epidemiologia como um importante
instrumento de diagnostico. Em saude bucal, dispomos de alguns instrumentos
epidemioldgicos proprios para o diagnéstico situacional, o mais usado e

recomendado pela OMS é o indice CPO-d.

Nesse contexto, quando analisamos a situacdo dos participantes desse estudo,
constatamos que 55,2% das coordenagfes nao realizaram nenhum estudo de
diagndstico em saude bucal nos ultimos quatro anos. Dos que realizaram, apenas
22% utilizaram o método do indice CPO-d, 7,4%, o método de estimativa rapida e

20,3% fizeram algum tipo de abordagem para a identificagdo das necessidades.



Durante as discussdes no grupo focal, identificamos essa deficiéncia, e foi
consenso que as Esferas de governo federal e estadual deveriam cobrar dos

municipios a realizacdo dos levantamentos epidemiologicos de saude bucal:

“Por que a Secretaria parou de cobrar dos municipios? [...] eu acho que deveria ter

uma cobranca” (GF3).

“O Ministério tem que amarrar” (GF3).

“E € muito importante essa amarracado vinda ... entende? do Governo Federal, no
Ministério da Saude” (GF6).

Avancando a discussdo sobre o diagnéstico como uma ferramenta de gestdo
importante, mas ja identificada como deficiente nas gestdes municipais
odontoldgicas, principalmente em relacdo a faixa etaria acima dos doze anos,
encontramos nas falas dos coordenadores tentativas de justificar a deficiéncia,
tendo o pacto da atencdo basica como o grande “vildo da historia”. No indicador
gue era pactuado — procedimento de salude bucal coletiva — existia a necessidade
da realizagdo do levantamento epidemiolégico, hodiernamente com a
reformulacdo do pacto — o Pacto pela Saude — traz um indicador em saude
coletiva, exigindo apenas a escovacdo dentaria supervisionada em qualquer
idade.

“Antes que era bom, a gente fazia o levantamento pelo menos das criangas, mas
porque? Por que nosso gestor dava apoio? Porque estava l4 no pacto, ele tinha

gue cumprir. E hoje? Como é que vai ficar?” (GF3).

“[...] € 0 que a gente via antes ..., quando eu comecei nessa parte, a gente via que

a pactuacao era de zero a quatorze [...]” (GF5).



“Agora da liberdade da gente agir ... mas tem gestor que néo vai da a minima”
(GF3).

A0 mesmo tempo € uma coisa muito perigosa. A liberdade nem todo
mundo sabe viver com dignidade. Vocé da liberdade ao gestor [...] Eu ja
ouvi do proprio secretario falar, ndo tem nada ... esse Pacto pela Vida,
por exemplo, ndo estd resultando de nada ... nada, entdo ele ta
tranquiilo, ta tranquilo (risos). Ou seja, ai que piorou, ai que piorou (GF1).

Ai o coordenador quer fazer, e o prefeito ndo sabe nada de ...
Odontologia, fala assim: Eu? Gastar dinheiro com isso ai? Vou nada. No
Pacto ta pedindo o que? Entdo faz o que ta no Pacto e sé. Entendeu? Ai
é pressao do prefeito em cima do secretario, do secretario em cima do
coordenador ... € uma violéncia em cascata (GF2).

“[...] eu vejo esse indicador sem determinar a idade sendo uma coisa que pode ser
utilizada em todas as pessoas, em todas as fases da vida, ndo priorizando

determinados grupos, entendeu?” (GF4).

Posso complementar uma coisa que ela falou? Ela falou pode, pode. A
questdo do pode € subjetiva. Ele pode fazer ou pode ndo fazer. Na sua
percepgado de boa vontade de fazer as coisas vocé entende que pode
como fazer. S6 que o pode pro gestor pode ser, pode ser fazer, ou pode
ser néo fazer (GF6).

[...] o Estado? ndo t4 nem ai, oh ... ndo cobra nada do gestor ... ndo
cobra 0 municipal. Entdo l& de cima quando vem, eles tém maior
respeito, porque eu sei que a Secretdria de Salde quando eles
comegam a atravancar la na Prefeitura, o que que ela passa. Manda um
oficio, senta |4 e diz: aqui 6, o Ministério ta exigindo isso ai. Ai na
mesma hora eles liberam verba ... Entdo eu acho que tem que amarrar
bem amarrado, com o cpo-d no Pacto, ndo €? (GF3).

Quando os diagndsticos sao realizados, estédo voltados a escolares, pois 53% dos
municipios, ainda, privilegiam essas acdes as criancas até 14 anos. Os
adolescentes ficaram em ultimo lugar, apenas 16% das coordenacoes iniciaram

alguma acéao prioritaria de diagndéstico e promocao de saude a esse grupo etario.

“E ... 0 nosso l& nao foi feito com adolescente, foi até 12 anos [...]" (GF6).
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“[...] a fase do adolescente € a pior fase de se trabalhar em todos os termos,

entendeu? ... a saude é pior ainda” (GF5).

“O levantamento epidemiolégico foi feito em cima de zero a 12 anos pra gente ndo

mascarar, € ... porque a partir dessa idade tem muita evasdo, né? Nao é

representativo” (GF6).

“[...] a gente percebe que o foco de atencdo ao adolescente ainda precisa
melhorar. NGs tivemos uma melhora muito grande com as criangas” (GF1).

Historicamente, a construcdo da assisténcia a saude bucal com énfase a
promocao e prevencdo da saude esteve voltada as criancas. Um exemplo, ja
citado, foi o sistema incremental, que, para a época, parecia suficiente e
resolutivo, mas esse sistema vem-se efetivando como préticas prioritarias nas
organizacdes do trabalho. Vale ressaltar que, para 79,6% dos coordenadores, o
acesso das criancas aos servicos odontologicos estd entre 6timo e bom;

entretanto, esse percentual cai para 55% quando tratamos dos adolescentes.

“Eu acredito que sim, que o adolescente é uma populacdo desassistida,
comprometida, de risco, e € um grande desafio pra gente, esse é o maior desafio
de qualquer programa ... eu acho que é o reflexo da realidade, infelizmente”
(GF1).

[...] o adolescente é um grupo populacional que ndo é facil de vocé
trabalhar, né? Porque vocé sabe que é uma fase da vida complicada,
né? ... é... ndo é qualquer um que que vai trabalhar com adolescente
nao, porque vocé tem que ter todo um preparo pra trabalhar ... é
diferente de crianga ... que vocé passa um filmizinho, canta uma
musiquinha, pega pra escovar, e ele, fala que nao vai escovar e pronto
[...] (GF4).

Para a sociedade brasileira, em particular no setor saude, é possivel vislumbrar

diversos paradoxos. O mais angustiante encontra sua raiz no fato de que, nao



obstante as conquistas populares e democraticas no plano juridico-institucional, a
gualidade e o0 acesso aos servigos de saude, bem como as condi¢gbes sanitarias
da populacdo (em especial a saude bucal dos adolescentes) apresentam um
desempenho negativo (BODSTEIN, 1990; 2002). Alguns adolescentes também
sofrem pela estrutura familiar desajustada, que sofre com a desigualdade social,
com o desemprego, com o autoritarismo adultocéntrico, com o capitalismo

“selvagem” e a falta de assisténcia de pais e responsaveis:

[...] em funcdo dos pais estarem envolvidos com o trabalho, ele sempre
esta desassistido de atencdo da familia e ao mesmo tempo sem
ocupacéo integral em escola [...] € 0 que acontece; ele fica a mercé da
informagdo que ele tem, que ele constroéi, que ele tem de mundo com a
saude dele. Entéo, ele ja esta desassistido, vem de uma cultura de que
crianga criada na creche, mée trabalhando o dia inteiro, sdo criangas
com a boca toda cariada. Entdo vai ser um processo continuo até chegar
a fase adulta comprometida (GF1).

Além de os 55,2% dos municipios ndo realizarem nenhum estudo de necessidade
para servir de base no planejamento, organizacdo e execucao do trabalho em
saude bucal, 12% desses ndo privilegiam nenhum grupo de usuarios para o
acesso aos servicos odontoldgicos oferecidos, nem mesmo aqueles grupos
reconhecidamente prioritarios, como: gestantes, hipertensos, diabéticos, entre
outros. Alguns, na tentativa de justificarem suas negligéncias, descreveram alguns

problemas:

1) a falta de insumos, infra-estrutura e recursos financeiros foram os mais
citados;

1)} 0 pouco tempo de estruturacdo da coordenacdo municipal de saude
bucal;

1)} a instabilidade do cargo, uma vez que se muda de coordenador com
muita frequéncia, ndo dando tempo suficiente para criar vinculo, nem mesmo
para conhecer a populacao;

V) apenas um municipio disse que todas as faixas etarias sdo atendidas

sem distingdo nem prioridade e que o servi¢o funciona.



Vejamos alguns “ruidos” sobre os problemas produzidos no interior da

organizacao dos trabalhos:

“No municipio ndo existe insumos para a realizacdo de programas prioritarios
assim” (Q1).

A coordenacdo do PSF e a saude bucal entendem que o agendamento
de grupos prioritarios causaram um desconforto nas unidades de salde,
feitos no inicio da implantagdo do programa, por levantar o
questionamento dos demais cidaddos a respeito dos critérios para a
inclusdo para o tratamento odontoldégico. Além disso, 0s grupos
prioritarios sugeridos inicialmente ndo se interessaram pelo atendimento
prioritario e para que houvesse melhor desempenho das equipes, 0
agendamento foi extendido sem critérios de inclusdo para toda a

populagéo [...] (Q 2).

Além de desajustes identificados na salde da familia para sua execucdo, a
inclusdo das equipes de saude na ESF também, tem sido motivo de problemas
para diversas coordenac¢des municipais de saude bucal. Um modelo prioritario e
de referéncia em atencdo primaria a saude, com uma imensa chance de alcancar
patamares 6timos de resultados em saulde coletiva e aceitagdo da comunidade,
tem se corrompido e produzido omissdo, negligéncia e exclusdo como tantas
outras a¢des governamentais:

[...] eu preciso hoje colocar o dentista na Estratégia Salde da Familia,
eu ndo consegui ... € uma briga que eu tenho |4, e ai ela ndo consegue
ver, ela fala comigo o seguinte; é... € a minha secretaria: ... a prefeita
falou que ndo vai colocar nenhum profissional a mais na equipe porque
nossas equipes estdo desestruturadas, precisa qualificar ... agente teve
até uma auditoria do Ministério da Saude semana retrasada e realmente
eles comprovaram que a gente tem ... equipes mas que as equipes
estdo péssimas, era como se nhdo tivesse nada porque esta
desestruturada, ndo tem médico, ndo tem ndo sei o que, a populagdo
esta insatisfeita quer que volte pra unidade bésica ... entdo esse € um
problema que eu tenho, que eu ndo consigo, ai eu tenho uma briga
constante la porque eu nao consigo fazer um bom trabalho como a gente
sabe que o PSF, né, preconiza, fazer um trabalho mais organizado ...
além disso eu ndo tenho um pronto atendimento no municipio ... se uma
pessoa sentir dor no sdbado, se ela ndo recorrer a um outro municipio
ela fica até segunda feira esperando por um atendimento [...] (GF4).



O que se pergunta diante dos relatos é: até onde as praticas de salude estiveram
pautadas na responsabilizac&o clinica e sanitaria? E bem verdade que existe uma
enorme demanda acumulada por servicos de saude bucal. Assim, para que haja
uma intervencgdao resolutiva (com praticas prioritarias), estas devem estar pautadas
em um profundo conhecimento sobre o perfil epidemiolégico da populagdo, para
gue realmente cause impacto nos processos sociais da saude e da doenca. Por
isso, sdo também essenciais o acolhimento e o vinculo.

O acolhimento € a oportunidade de encontro do usuério com o profissional de
saude em um processo de intersecdo, modificando radicalmente o processo de
trabalho. Utilizando-se dessa ferramenta, € possivel trabalhar a relacdo usuario-
servico pelo prisma da acessibilidade, no momento da recepcdo do usuario pelo
estabelecimento de saude (FRANCO; BUENO; MERHY, 2003). No caso dos
adolescentes, o acolhimento parece ainda mais importante, essencial, como meio

de estreitar as relagdes e possibilitar o tratamento adequado.

Ao meu ver, é ... por ser uma fase de transigao, [...] a pessoa esta se
descobrindo, né? Entdo, pd, uns vao para a rebeldia ao extremo. [...]
eles se acham o dono da razéo. Isso ai, se os profissionais envolvidos
nao tiverem paciéncia com essa fase, [...] ai é que se torna ainda mais
problematico (GF2).

O vinculo é uma ferramenta que deve ser usada em associagdo com a do
acolhimento, com a intencdo de modificar o padréo de relacao entre trabalhador-
usuario, resultando da disposicdo dos profissionais em acolher e da decisdo dos
suarios de buscar apoio e serem co-responsaveis pela sua saude. Entdo, quem
presta e quem recebe o servico sdo cidaddos que compartilham valores éticos,
idéias de bem comum e de justica (CAMPOS, 2003; LABBATE, 2002). Na
concepcdo de Campos, vinculo “[..] é a circulagdo de afeto entre as pessoas [...]
para que haja vinculo é preciso que as pessoas acreditem que a equipe de saude
€ capaz de resolver os seus problemas de saude” (CAMPOS, 2003, p. 28).



“O adolescente ja é rebelde por si s6, com o problema no dente, que faz essa
pressdo psicologica em cima dele, do adolescente, [...] eu acredito que quanto

mais chateado, menos ele vai usar a estrutura governamental da saude”( GF2).

O que se percebe é um consideravel distanciamento entre os trabalhadores, em
especial dos gestores municipais da saude bucal, e os adolescentes. Dessa
forma, ndo existe interacdo, didlogo, vinculo, ou mesmo, consciéncia da
necessidade deles, e é justamente isso que queremos enfatizar. Nao
forcosamente, mas mostrar a realidade e os cotidianos desses atores, que s&o
fundamentais no processo de organizacdo da demanda e do acesso. No entanto,
parte dessa aparente “apatia” ou insensibilidade dos coordenadores diante dos
graves problemas de saude bucal traduz um problema ainda maior: para 48,3%
dos coordenadores, a politica nacional de saude bucal do Ministério da Saude tem
privilegiado as criangas; para 37,7%, a politica nacional ndo privilegia grupo
algum. De todos esses dados, 0 que mais chama a atencdo € a constatacdo de
que, para apenas 14% dos entrevistados, o programa “Brasil Sorridente”
reconhece o adolescente como faixa etaria prioritaria. Esta evidente o descaso do

Estado, em suas politicas publicas de saude bucal, com os adolescentes.

“O que a gente vé é que...ndo adianta a familia se incentivar ... se ndo tiver pra

pagar ... Se o0 governo ndo mudar esse programa ... o olhar [...]” (GF2).

“Com relacdo a tabela do SUS, € ... eu acredito que no financeiro [...] o valor pago
é brincadeira. Se tivesse condi¢des, um incentivo maior, do municipio entrar com o
restante e fazer, entendeu? Eu tenho certeza que a maioria dos municipios fariam”
(GF2).

Se o governo der condi¢cdes do municipio agir, ele vai agir, agora como?
Tem que ter o respaldo financeiro e pessoal capacitado. [...] ah, o CEO
gue inventaram agora, € um céu no papel. Na realidade, na realidade,
vai ser uma bomba pro municipio implantar um CEO. Porque vai ser ...
vocé fazer endodontia, né? dentro do seu municipio? [...] Vocé faz por
oito reais? (siléncio) ... ninguém vai fazer, ai, o social, entendeu, fica
prejudicado pelo econdémico, pelo financeiro. Esse financeiro ... ndo esta
escrito na Constituicdo, que dizer, que a salde é direito de todos e dever
do estado? (GF2).



Considerando que dos municipios participantes do estudo 85% possuem
Cirurgides-Dentistas na ESF e que essa Estratégia tem a familia (todos os seus
membros) por seu objeto de trabalho, atencédo e cuidado, é com estranheza que
observamos relatos de problemas com organizagédo e planejamento da oferta dos
servicos odontologicos; inexisténcia de recursos financeiros; precarizagdo de
vinculo; acolhimento e priorizacdo da atencdo a grupos de risco. Enfim, com este
estudo, identificam-se situagbes de omissao, negligéncia e excluséo infiltrados nos
servicos, sem a percepcdo desses processos. E o que o fildsofo Gadamer chama

de “o caréter oculto da saude” e Minayo, Souza, Assis, de violéncia estrutural.

6.2 O Processo de Trabalho Odontoldgico e a Violénc  ia Estrutural

O homem esta sempre disposto a negar tudo aquilo que nao
compreende.

Blaise Pascal

Para cumprir o objetivo deste estudo, a préatica odontologica, mais especificamente
as percepcdes, conhecimentos e atitudes dos participantes, € entendida como
pratica de violéncia estrutural em suas formas de gestdo municipal de saude
bucal, que esta inserida em uma realidade social concreta, desvendada por meio
das vozes, gestos, expressdes, inquietacdes, angustias e realizacdes dos

coordenadores.

Comentamos no capitulo 4, principalmente no item 4.2, o problema da violéncia
cometida pelo Estado quando ndo cumpre com os principios e diretrizes do SUS,
tais como a universalidade e a integralidade das acdes de saude bucal. Depois
das exposicdes trazidas pelo referencial tedrico que discute o assunto com
entusiasmo, perceberiamos talvez esse grande “casamento” entre a violéncia a as

praticas publicas (do Estado). No entanto, para os profissionais de Odontologia e



coordenadores municipais, 0 assunto em questdo parece nao té-los ainda
despertado. Assistem a toda essa problematica aparentemente “inertes”, a tudo
gue ocorre sem o0 reconhecimento de que em suas praticas (mesmo que
inconscientes) estdo produzindo mais violéncia. Quando analisamos com alguns
dados a organizacdo do trabalho das coordenacdes municipais de saude bucal,
fica evidente a existéncia de “ranhuras” que demonstram a fragilidade em que se
encontram essas coordenacdes. Nos proximos trés paragrafos, descreveremos
situagbes que denunciam essa fragilidade, com profundos prejuizos para a
Odontologia.

Com a aplicacdo do questionério, identificamos que 37% dos coordenadores néo
souberam responder em qual macro e microrregido estava localizado o municipio
onde trabalham. Desconhecem o processo de regionalizacdo da saude, o que
sugere também desconhecerem a importancia dessa estratégia de organizacao
dos servicos por meio das “redes de atencdo” e dos consorcios intermunicipais de
saude.

Observamos, ainda, que a média de existéncia das coordenacdes municipais de
saude bucal é de apenas 06 anos, no entanto, essa média se elevou por influéncia
de alguns municipios que tém coordenacdo ha mais de 15 anos, como é o caso de
Vitéria, Serra, Viana e Vila Velha. Cabem algumas ressalvas importantes: a
maioria dos municipios ndo possui o cargo de coordenador municipal de saude
bucal criado oficialmente, bem como a coordenacdo estadual. Além disso, 28%
dos coordenadores nem mesmo souberam dizer o tempo de existéncia da

coordenacdo municipal em que trabalham.

Historicamente, o trabalho do dentista foi organizado com base na producéo
clinica individual, tendo como uUnico espaco de atuacdo o consultério odontolégico.
Nesse espaco, sua atuacdo estava limitada apenas ao seu saber técnico-cientifico
sobre a reabilitagdo dos problemas bucais fundada em uma producdo

independente do cuidado com a saude bucal. Seus instrumentos de trabalho



estavam relacionados com a pratica manual (artesanal), sem caracteristicas e/ou
necessidades de processos de planejamento do trabalho e mais distantes ainda

de atuagBes no campo social.

“Eu acho que a situacgdo, as condi¢des de salde bucal dos adolescentes
no Brasil ... eu como leiga ainda, acho que tem a ver com o social, com a
classe social, né? ... vocé nunca tinha ouvido falar tanto em saude bucal
como a gente ouve nos ultimos anos ... acho que isso conta muito”
(GF5).

E importante entender que o processo de trabalho em salide bucal sempre esteve
comprometido sob ameaca de uma classe de profissionais que se firmava como
uma ciéncia médica a custa de um cientificismo extremista, do elitismo, de praticas
privatistas centradas no tratamento da doenca e no assistencialismo puro e
simples. Por isso, os reflexos desse processo insistem em fazer parte das praticas
do Cirurgido-dentista de hoje, que tem raizes em sua formacéao profissional e que

se perpetua em suas condutas clinicas e de gestao.

De acordo com a producéo tedrica de Mendes Goncgalves, Merhy e Campos, este
problema tem explicagfes a luz da concepc¢éao histérica do processo de trabalho, a
comecar dos seus elementos constituintes: o objeto, os meios e a atividade
adequada a um fim. Essa concepc¢ao (definicdo) nos mostra que as praticas de
saude bucal deveriam ter como objeto de trabalho o individuo ou grupos de
pessoas doentes, sadias ou expostos a riscos. No entanto, 0os processos de
trabalho estdo sempre sob a pressdo de uma demanda acumulada de doentes,
orientados no assistencialismo da livre demanda, na doenca, no curativismo

ineficiente e multilador.

[...] Entdo o que acontece..., € muito mais facil vocé fazer uma extracéo.
Ai vem um paciente e diz: Doutor resolve o problema do meu filho, tira a
dor de dente dele. Vocé vai fazer o que? Ai isso ai fere a gente. Quer
dizer, o profissional ndo era pra fazer essa extracdo ... déi o coragéo,
mas vocé vai fazer” (GF2).



“[...] o problema é a falta de gestdo, como gerenciar ... O dinheiro pra montar um
consultério até que a gente tem, o problema se esbarra na gestdo de recursos
humanos [...]" (GF4).

A gestdo da saude é complexa porque absorve as deficiéncias de muitas outras
areas que se relacionam, constituindo um conceito ampliado de saulde. Esse
conceito admite os problemas econdmicos, sociais, historicos, culturais, entre
outros, como coadjuvantes do processo saude/doenca. Por isso, foi preciso
reorganizar a gestéo das préticas de saude do SUS por meio da ESF.

E... vocé lendo agora um pouco sobre a violéncia estrutural, fica claro
mesmo que ela existe e que pra se resolver tem que envolver uma gama
de instituicdes, o Governo todo, o social, o econdmico, o financeiro, tem
que entrar todos em sintonia porgue sendo nao resolve (GF2).

Com a inclusdo do Cirurgido-Detista na ESF, o trabalho de saude & compartilhado
entre os profissionais que compdem as equipes, com pressupostos e diretrizes de
trabalho bem definidos. Entdo, € importante entender essa Estratégia como um
desafio, principalmente, para os profissionais da saude bucal que vinham
exercendo uma odontologia muito distante dos processos de gestdo e da
dimensédo social. Em contrapartida, € uma oportunidade de redimensionamento

das suas praticas publicas.

A realidade da insercdo do Cirurgido-Dentista na ESF gera uma contradi¢éo, pois,
apesar de 85% dos municipios participantes da pesquisa possuirem equipe de
saude bucal na Estratégia, com um total de 232 equipes, todas elas voltadas para
o cuidado das familias das populacdes adscritas, a gestdo desses servigos
continua sendo uma grande dificuldade para as coordena¢des que acabam por
praticar as omissoes, as negligéncias e exclusdes. Um ponto comum presente nas
falas dos participantes do grupo focal foi que essas dificuldades geram violéncia,
mas é produzida por diversas formas, momentos e atores, tais como: a atuacao

das coordenacdes de saude bucal e de seus profissionais como produtores da



violéncia; a fragilidade politica do Cirurgido-Dentista ante a vontade politica dos

gestores; os locais de risco.

6.2.1 A Atuacdo das Coordenacdes de Saude Bucal com o0 Produtores da

Violéncia

As coordenacgfes municipais de saude bucal com seus gestores (em sua maioria
Cirurgibes-Dentistas) ndo percebem, conhecem ou possuem atitudes quanto a
existente da violéncia estrutural em sua administracdo e/ou organizacdo dos
servicos. Isso se confirma quando apenas 24% dos coordenadores municipais tém
alguma percepcao de que existe uma relacéo entre os problemas de saude bucal
com adolescentes e a violéncia, 36,3% estdo dispostos a organizar um programa
prioritario em atengcdo a saude bucal dos adolescentes, e somente 4
coordenadores municipais (7,4%) reconhecem que, em suas condutas na

organizacao dos servi¢os, cometem algum tipo de violéncia:

“Talvez eu cometa sim violéncia, quando nao priorizo outros grupos para

programas: gestantes, bebés e adolescentes” (Q5).

“N&o consegui atingi toda ou pelo menos grande parte da demanda exigente,

como se ndo houvesse ‘respeito’ ao usuario” (Q3).

“A violéncia ndo € exercida por mim, mas pelo sistema que acaba excluindo uma

grande parte da populacdo. Para mim, exclusdo € violéncia” (Q4).

“Ao priorizar alguns grupos de atendimento, para tentar organizar a demanda,
acabo excluindo ou deixando de olhar outros grupos e/ou pessoas e nao

fornecendo a universalidade e integralidade da atenc¢&o” (Q2).



E interessante, entdo, notar a incapacidade dos coordenadores em fazer uma
analise mais critica sobre a gestdo odontolégica, a atuacdo profissional, a
dificuldade de acesso aos servicos e as péssimas condi¢des de saude bucal dos
seus municipes. Os poucos que reconheceram a presenca de problemas em sua
gestdo como uma parcela da “producdo” de violéncia, tentam justificar-se
constantemente por meio de outros problemas, tais como: as limitacdes de infra-
estrutura; as péssimas condicdes de vida dos usuérios e as dificuldades
financeiras. O fato se confirma quando a palavra pobreza foi a terceira mais citada

pelos coordenadores como sinénimo de violéncia.

Um outro fato € que esta muito presente no imaginario de todos que a violéncia se
refere as infracbes (homicidios, suicidios, sequestros, entre outras). A palavra
agressdo foi a mais citada pelos participantes do estudo como sinénimo de
violéncia. Pensar violéncia como uma palavra de multiplos significados e formas
de atuacdo, € utopico para muitos. Entendem a violéncia dos jornais impressos,
noticiarios da tv, filmes, novelas e até dos desenhos animados; no entanto, nao
entendem que, por trads disso tudo, existe, ainda, outro “mundo”, o de praticas
violentas “camufladas” por instituicdes respeitadas, por grandes cargos de chefias,

ou mesmo, por decisbes publicas municipais.

Quando iniciamos a conversa no grupo focal, o significado de violéncia e sua
relacdo com a adolescéncia também esteve muito distante da manifestacdo da
violéncia estrutural. Na percepcdo dos participantes estava, ainda, muito
impregnada a correlacdo da violéncia com as infracdes, 0s problemas

relacionados com a sexualidade, as drogas e a baixa-estima:

“Uma pessoa que € violentada, agredida socialmente, culturalmente, ou até
sexualmente, né? Tudo isso vai influenciar na formacéo dessa pessoa e na saude

dela. Tem casos de adolescentes que se envolvem com drogas, crimes [...]"GF6.



Apoés alguns questionamentos levantados, as discussfes passaram a entrar no
campo da gestdo publica com o reconhecimento unanime de que o Estado é
mesmo o0 grande causador dos problemas de saude bucal aos adolescentes,
enfim, o grande *“vildo” da violéncia estrutural, como nos relatam alguns
coordenadores:

“Violéncia? ... é a falta de apoio e da presenca do Estado” GF3.

Toda vez que o Estado se exime ou joga pra populagdo como o Unico e
exclusivo responsavel pela sua salde, o Estado se exime dessa
responsabilidade ou co-responsabilidade, ele estd causando uma
agressao ... ele esta causando uma violéncia institucional, quanto aos
seus deveres de fornecer condi¢cdes de prevencdo e tratamento, né?

(GF1).

Nesse aspecto, a escritora Bahia (2006) descrevendo sobre os desafios do SUS,
nos atenta para os problemas da universalizagcdo e do atendimento integral como
problemas inquietantes e contraditorios, pois na pratica estdo constantemente
ameacados por tensbes excludentes. A maquina publica se acomoda, e tem
dificuldade em produzir salde e proteger a populacéo.

“Os préprios causadores da violéncia sdo os que deveriam proteger, ué
... Se o Governo néo fizer o que a gente fala que ele esta fazendo,
deixar de ajudar o adolescente aonde vamos parar? ... Se ele mudar
essa opinido politica dele ele vai proteger” (GF2).

As discussdes nos levaram a identificar alguns possiveis fatores de protecéo e de
risco a saude bucal dos adolescentes. Como fatores de protecdo, foram citados os

seguintes:

I) 0 acesso aos servicos de saude bucal;
II) aeducacdo em saude bucal e informacdes basicas de higiene oral;
[ll) a cultura do cuidado com a saude bucal,

IV) a atuacdo do Estado como promotora do direito a saude.



“Um fator de protecdo a saude bucal dos adolescentes? ... depende mesmo é do
Estado, né? do Governo, do Estado” (GF1).

Outros fatores interferentes na gestao publica foram citados como causadores da

violéncia estrutural:

“Pra mim € a pobreza, pobreza em primeiro lugar” (GF1).

“[...] todo o tipo de violéncia. A familiar, né?, A violéncia financeira ... é ... a

violéncia que a gente mesmo faz de esquecer esse grupo etario, né?” (GF4).

Chegamos a um ponto nas discussdes em que reconhecemos um outro aspecto
importante na producdo da violéncia dentro do servigo publico: a atuagdo do
Cirurgido-Dentista da “ponta”, ou seja, do profissional que trabalha na producéao
dos servicos, que estd em uma unidade de salde para atuar na qualidade de um
agente de promoc¢ao e protecdo da saude bucal dos usudrios, mas ndo o faz
assim. Vejamos alguns relatos que retratam essa situacao:

“Violéncia estrutural € o descaso politico ... e o profissional. Acho que é o descaso
das duas partes. Quando o estado se omite e € de responsabilidade dele e

guando o profissional se omite e é de responsabilidade dele também [...]” GF4.

“E...0 problema também é nosso, de nés profissionais” (GF3).

Nem todo mundo tem a responsabilidade de estar no servico publico, de
ver que aquelas pessoas que estdo ali elas pagam pelo atendimento ...
independente de pagar ou ndo, né? Eu acho que a violéncia estrutural
estd muito ligada a questdo profissional também. Quando os
profissionais colocam uma pessoa na cadeira ... em servico publico, ele
acha que € um bico, apenas um meio pra ganhar dinheiro, e ai ele ndo
precisa fazer isso ou aquilo... Ilgual eu tive um dentista uma vez que ele
é ... eu convidei ele pra conversar porque eu estava tendo muita
reclamacéo em relacdo ao mau humor dele e tal ... quando ele disse
assim: vocé me paga pra dar bom dia? Porque se vocé me pagar pra dar
bom dia eu vou comecar a partir de tal a dar bom dia ... na
unidade(risos)[...] (GF4).



A partir de entdo, estava identificado um outro grande problema, que acabava por
agravar ainda mais a producgéo da violéncia em ambiente publico, em servigos que
deveriam promover saude, mas, que estavam multiplicando os efeitos danosos de
violéncia sobre usuérios. Para a surpresa nossa, estavamos diante ndo mais do
Estado enquanto promotor de violéncia (estrutural). Eram os profissionais, n0ssos

colegas e amigos de classe sendo coadjuvantes diretos desse processo:

A crianga senta na cadeira... tem colegas que comegam de cara assim,
pra secretdria 6: tantas horas eu tenho que sair. Entdo chega e diz: qual
dente é que do6i? E esse aqui. Ai o profissional vai 14 e faz um
curativinho, mas ele n&o faz uma anamnese geral... Ent&o é isso? E nos
profissionais que erramos também (GF3).

[...] as vezes o paciente tem uma baita carie aqui mas o profissional
prefere fazer um selante porque é mais rapido, mais pratico... ai
montamos um tipo de plantdo que ap6s uma anamnese e posterior
explanagdo ao paciente da sua situacdo, o paciente iria selecionar, iria
junto dizer ao dentista: eu quero tratar isso aqui doutor. O paciente iria
assinar em baixo dizendo que estava ciente ... e ele teria direito a quatro
consultas subseqlientes pra tratamento ... SO que nds comegamos a
observar que a produgdo comecou a ficar assim, estratosférica. Os
dentistas comegaram a produzir de maneira, assim ... absurda... ele
gastava, entdo 4 segundos por procedimento, e a gente comegou a ver
gue todo o protocolo foi disvirtuado pelo profissional que deveria esta ali
pra colaborar, pra tratar daquelas pessoas que vao até as unidades de
saude [...] Toda vez que o profissional ndo assiste o paciente como
deveria, esses problemas vao se acumulando. Ai vai vir o adulto doente,

diabético, hipertenso ... pela alimentacdo errada... pela falta do
profissional... construida na adolescéncia, que vai refletir no adulto
(GFY).

“O prefeito nosso 1a, ele inventou isso. Pra ndo da aumento aos funcionéarios, aos
dentistas, ele inventou a produtividade. Eu pensei e ainda comentei com 0s

colegas: a produtividade vai comer aonde? Na caneta [...]" LIA.

“[...] Entdo eu falo, o SUS vai melhorar? Vai... daqui uns 30 anos (risos). Por qué?

NGs superiores temos que ser educados, conscientizados” (GF3).

E preciso compreender que o SUS n&o é simplesmente um amontoado de papéis,

leis, diretrizes e documentos ministeriais que formalizam um direito & satude. Na



pratica, todas esses respaldos legais necessitam na atuacdo de agentes
promotores das suas politicas publicas de saude. O problema é entender o servi¢co
publico como um trabalho que tem a comunidade por cliente que paga pelos

servicos e, por isso, deve receber tratamentos de qualidade.

Fica evidente, entdo, a existéncia de um “fosso cultural” entre o Cirurgido-Dentista
€ 0 usuario que tanto necessita de cuidados. Esse distanciamento também é fruto
da formacdo do Cirurgido-Dentista. Somos formados para pensar na doenca, e
guase que “adestrados” a isso, sob uma visdo extremamente reducionista,
biologicista, tecnicista e especializada, enquanto o SUS requer um profissional
gue seja sensivel as demandas do coletivo, que saiba pensar e agir pela saude,

tendo a promocéo e o cuidado primario a saude como fundantes e prioritarios.

6.2.2 A Fragilidade Politica do Cirurgido-Dentista ~ ante a Vontade Politica dos

Gestores

Mesmo diante de alguns poucos relatos dos participantes do grupo focal sobre a
fragilidade do Cirurgido-Dentista ante seus gestores publicos, € fundamental
descrevermos essas percepcfes, uma vez que estamos diante de sérios
problemas de gestdo que, infelizmente, os coordenadores nao monitoram.
Estamos falando da relacdo entre gestores, valendo a palavra (ordem) daquele

gue tem maior poder na hierarquia politica municipal.

As reivindicagcdes dos coordenadores permearam um campo de conflito de
interesses politicos que passam por cima de qualquer coisa ou situacdo. Nesse
caso, ndo sao levadas em consideracdo as reais demandas da saude do povo, as
orientagbes e as solicitacbes das coordenacfes de saude bucal, bem como a
vontade dos usuarios. O poder “fala mais alto” e o papel do politico — como

“funcionario”, gestor dos recursos do povo — sdo desvirtuados pelos interesses



eleitoreiros e pela politicagem. Desse modo, alguns coordenadores relataram suas

dificuldades com o problema exposto, fazendo até a seguinte comparacao:

“Se por um lado ndo somos ouvidos, né? Se sofremos pressado politica, sofremos
com a violéncia. Ai, né? acabamos cometendo também violéncia. E uma cascata”
(GF2).

“E ... existe uma violéncia que a gente esta sofrendo e que por conseqiiéncia vocé

acaba cometendo, né?” (GF1).

Quando indagamos se os participantes do grupo focal ja haviam cometido alguma
violéncia contra a saude bucal dos adolescentes, também fica clara essa estreita
relacdo de tensdo de poderes entre gestores e dos mandos e desmandos na

gestdo publica da saude por interesses eleitoreiros:

Evidentemente que ja cometi violéncia, sim, como ndo? Nao é que
aconteceu comigo diretamente isso. Vocé via que o local onde ele queria
colocar o consultério odontolégico ndo condizia com a populacédo que la
tem, né? ... mas o prefeito diz assim: eu tive voto la. E vocé tem que
provar pra populagdo que o cara ta certo. Ai vocé faz violéncia contra a
populacdo que fica mal atendida e violéncia com seu ego, que é o pior
ainda, né?... E vocé condenar vocé mesmo. Isso existe” (GF2).

[...] um dia veio a associacdo de moradores e eu tive, enquanto a
representante da Secretaria, argumentar de que ndo deveria mais esta
aqguele consultério ali dentro, mesmo nédo acreditando nessa “verdade” ...
porque? N&o, eu tinha que tirar a odontologia ali de dentro. Entendeu? E
essa Odontologia seria, passaria pra uma Regional. S6 que no momento
que vocé tira, fisicamente, vocé vai quebrar o vinculo, é invariavel (GF1).

[...] consultério é facil de construir, porque todo mundo ... todo politico
quer mostrar que construiu um consultério, da voto ... agora, contratar
recursos humanos é dificil, entdo eu tenho todas essas dificuldades e
acaba que agente nao faz o servico que gostaria de fazer (GF4).

DecisOes centralizadoras de governantes que ndo entendem o servigo de saude
como prética publica amparada constitucionalmente e criada pelo povo e para o

povo, que pretende levar saude a populacdo, eram motivo de um enorme



incdmodo para os coordenadores submetidos a situacdes que chegavam a
violentar sua moral, sua indole, além de desprezar seus conhecimentos técnicos

em sua area de formacéao.

“Rapaz, vocé sentir por dentro que esta fazendo uma coisa que ndo concorda ... “
(GF2).

Fica mais evidente, entdo, a presenca da violéncia nas instituicbes publicas,
percorrendo as diversas areas, inclusive a saude bucal, e assumindo um carater
decisorio na deflagracdo das mazelas e descuidos com a saude do povo

brasileiro.

6.2.3 Os Locais de Risco

Nado € objetivo de estudo desta pesquisa identificar as relagcbes entre os
problemas de gestdo publica odontoldgica nos locais reconhecidamente como
violentos no estado do ES. No entanto, esse assunto veio a tona, durante as
discussdes no grupo focal como mais um problema em potencial para muitas
localidades. Muitas gestbes organizam seu trabalho de acordo com as “leis do
tréfico”, que imperam e impedem a oferta dos servicos e 0 acesso dos usuarios,

além de gerar nos profissionais, medo de trabalhar em certas localidades.

“N6s tiramos o atendimento odontoldgico ... por causa da violéncia. Os

profissionais ndo queriam ir pra la mais” (GF1).

“[...] j& tivemos situacdo de tirar o PSF de um bairro, a parte odontolégica saiu
porque néo tinha condicdo da gente trabalhar, era proibido. Eles diziam: aqui

vOCcés nao vao trabalhar” (GF1).

O mais impressionante foi constatar que os adolescentes fazem parte do trafico de

drogas e armas com expressividade. Muitos ja sdo chefes e lideram verdadeiras



guadrilhas no ES. Séo os adolescentes quem também mais morrem e matam em

varios municipios da Grande Vitoria, como relatam alguns coordenadores:

“No meu municipio, eles ja sdo chefes, sdo temidos mesmo ... Sim, la também é
assim, eles sdo os maiores responsaveis pelas mortes, pelos homicidios, pelas

infracdes ... ja ganhamos inclusive um titulo de municipio mais violento” (GF1).

Eis, entdo, o motivo de a palavra agressao ser a mais representativa de todas,
escolhida pelos coordenadores como sinbnimo de violéncia. Importante, também,
ressaltar que 42,5% deles ja identificaram alguma area de risco a violéncia no
local onde trabalham e que, para 12,9%, essa violéncia ja prejudicou, de alguma

forma, a organizacao (oferta/acesso) dos servi¢os de saude bucal:

Em meu municipio ja teve toque de recolher la ... de vez em quando tem
que interromper o atendimento ... passou até recentemente na televisdo
por causa de um adolescente que morreu do tréafico, na regido de tréafico.
Ai devido a morte de um adolescente que é avidozinho la do tréfico, é ...
aquele comando mandou fechar todo o CAIC e ai tiveram que o0s
profissionais sairem as pressas, correndo, acho que ficou quase que
duas semanas sem atendimento enquanto o lider |4 do trafico ndo
autorizava a voltar o atendimento [...][Tem um amigo meu que trabalha
em um presidio que fala, que sdo os piores porque todo mundo tem
medo deles assim. Porque eles ndo tém medo da morte, entdo é, é ...
complicado ... tanto é que quando vao vacinar 14 no presidio e fazer
alguma acdo l4 ... ele falou assim: quando chega na ala la dos
adolescentes ninguém quer ir porque eles xingam ... eles aprontam com
o policial [...] (GF4).

[...] eu tive relatos de algumas pessoas, até amigos meus que ja foram
vereadores, né? Eles comentando que, como vocé percebe que a maior
parte das liderangas dentro do trafico sdo de adolescentes. Chefiam
verdadeiros bandos, adolescentes ... (espanto), sdo os poderosos. Falei
assim: gente, vocé t4 brincando? Sério doutora. Vocé chega assim ta
assim aquele pelotdo, ai vocé olha pra um de boné aqui outro ali,
inclusive sdo muito mais organizados e disfarcados, né? Sao so6
adolescentes (risos), entre aspas, né? (GF1).

“A adolescéncia € uma fase dificil, ficam revoltados ... sei la o que acontece, mas

se as liderangas n&o souberem lidar com eles a situag&o tende a piorar” (GF2).



Uma pessoa que € violentada, agredida, socialmente, culturalmente, ou
até sexualmente, né? Tudo isso vai influenciar na formacdo dessa
pessoa ...Tem casos de adolescentes que se envolvem com drogas,
crimes ... e isso € um grande problema hoje. Nossa ... quantas vezes
precisamos parar o atendimento aqui e tal... por causa deles. Alguns
médicos, dentistas... dizem mesmo: se continuar assim nao vai da pra
trabalhar (GF6).

Esquecidos, os adolescentes buscam meios para a sociedade percebé-los.
Passando por uma fase de transformacdes bruscas que constituem a formacao do
seu carater, vivendo em um meio de estremas desigualdades sociais, pobreza,
péssimos exemplos por parte dos politicos e exclusdes (inclusive a saude bucal),
eles vao construindo seu “mundo” de “super-herdis” por meio das contravencgdoes,
infringindo leis, ameagando a todos com o aumento do trafico de drogas, armas e
mortes violentas. Assim, ganham dinheiro, poder de compra de servicos (inclusive
de servicos odontoldgicos), fama, status e “inclusdo” social no meio (comunidade)

em que residem.

“Eles recebem todo o tipo de violéncia. A familiar, né? violéncia financeira ... € ... a
violéncia que a gente mesmo faz de de esquecer esse grupo, entdo eles vao ser o
gue? Vao acabar se metendo com o que? Com o que da prazer, dinheiro, e até
fama[...] (GF6).

Pelo exposto nas falas e nas vivéncias dos participantes do grupo focal, temos
uma noc¢ado de a como anda a violéncia em nosso Pais. A violéncia toma rumos
cada vez mais invasivos no campo da saude publica, com suas formas de
manifestacdes cada vez mais preocupantes. A Associacdo Brasileira de Po4s-
Graduacgado em Saude Coletiva (ABRASCO), no 8.° Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva e 11.° Congresso Mundial de Saude Publica, realizado na cidade do Rio

de janeiro, em 23 de agosto de 2006, lanca o seguinte manifesto:

Manifesto pela Segurancga Cidada e contra a Violéncia — A comunidade
cientifica, os profissionais e gestores da area da saude [...] dirigem-se a
sociedade e as autoridades do pais e, sobretudo, aos candidatos a
presidéncia da republica, governantes e deputados no préximo pleito,
para propor que a seguranca publica e o enfrentamento da violéncia
social sejam assumidos como uma Politica Publica de Prioridade
Nacional. Entendemos que reconhecer esse problema como prioridade



significa dar-lhe lugar de destaque na gestdo e na destinacdo de
recursos. Esse apelo se fundamenta no fato de que a violéncia se
transformou na segunda maior causa de mortalidade geral da populagdo
brasileira e na primeira causa de morte de sua juventude. A comunidade
da area da saude coletiva considera que a violéncia se tornou um
inequivoco problema de salde pulblica de elevadissima importancia
epidemiolégica [...] Essa crise se manifesta ho medo de ir e vir e no
acirramento das relagbes sociais; em diferentes expressbes de
corrupcao politica, de assalto ao orcamento publico, inclusive ao do
setor saude; em vitimizagdo da populacao civil, se autoridades publicas,
de empresérios; e, formas de terror que amedrontam e alimentam a
permanente sensacdo de medo e de inseguranca da populacdo; na
sensacdo de que 0s meios tradicionais sao insuficientes para garantir o
controle do Estado [...]. Esse quadro se soma aos crdnicos problemas de
exclusdo, de desemprego — sobretudo para a juventude — e de aumento
da informalidade em vérios aspectos da vida social, atrasa o processo
de democratizacdo do pais e afeta profundamente a saude fisica e
mental dos brasileiros. Pelos motivos expostos, defendemos uma grande
mobilizacdo da sociedade brasileira [...] que se resuma na idéia de
Seguranca Cidada e se caracteriza pela [...] protecéo social de todos os
individuos, sobretudo das criangas e adolescentes;[...] pela
complementacdo de politicas sociais — inclusive de saude ...
(ABRASCO, 2006).

Entender com mais profundidade o “mundo” dos adolescentes, em especial, dos
menores infratores, € um desafio que esta pesquisa apurou. Ha, portanto, a
necessidade de outros estudos adentrarem esses caminhos e subsidiarem

politicas publicas para essa realidade demonstrada.

Quando pensamos no campo das praticas da saude bucal e nos adolescentes, €
claro o desafio que esta posto e a necessidade de estreiteza entre as praticas dos
servicos publicos odontologicos e as necessidades urgentes de melhoria dos
indicadores de saude bucal desse grupo etario. Pensar nas condi¢cdes de salde
bucal dos adolescentes € reconhecer quanto esse grupo é excluido e sofre
grandes prejuizos por isso tudo. O pior foi identificar a falta de percepcgdes,
conhecimentos e atitudes das coordenacfes municipais de saude do estado do
ES quanto ao problema de que tratamos.

Enfim, o que esperar das gestdes publicas odontolégicas?



CAPITULO 7

CONSIDERACOES FINAIS

A ciéncia ndo corresponde a um mundo a descrever. Ela corresponde a
um mundo a construir.

Bachelard

Atualmente falar sobre a saude bucal é reconhecer sua insersdo em um contexto
brasileiro de saude nada confortavel. As condi¢cbes de vida em que vivemos
refletem nas condi¢cBes de saude e, conseqiientemente, nas condicbes de salde
bucal do nosso povo que sofre com um sistema que ndo supera as imensas

dificuldades encontradas no decorrer da caminhada pelo direito universal a saude.

Em um pais de desigualdades tremendas e situacdes de pobreza que levam
muitos a condicdo de miseraveis, somos um pais das contradicdes, onde alguns
poucos possuem uma boa renda financeira enquanto muitos ndo tém o que
comer. Podemos reafirmar que a Odontologia sofre influéncia desses problemas,
afinal, em um pais com essas contradi¢cdes, a tragédia odontoldgica social &
assimétrica em virtude da situacdo socioecondmica, que € a determinacdo social

da salde.

Percorrer pelos caminhos da Odontologia na construgcéo social & transitar por um
processo lento e, muitas vezes, demagogo, que se fundamentou historicamente
em seu cientificismo técnico, reducionista, com énfase a praticas assistencialistas
privadas e extremamente elitistas. Como nos lembra Botazzo, a Odontologia é
assim mesmo, ndo consegue avancar em seu discurso e falar de outros objetos
gue nao seja o0 seu exclusivo, pois é prisioneira da propria pratica e do seu

isolamento biopolitico.



Esse estudo se configurou como um desafio para a area odontologica porque se
prop6s adentrar caminhos aparentemente distantes da nossa pratica profissional.
Foi preciso fazer uma reflexdo sobre a saude como uma “rede” de interlocucdes, a
gual a Odontologia esta presente na condicdo de uma ciéncia que compde a area
da saude, sendo um “no critico” nessa “trama”. Poucos sdo os estudos sobre as
condi¢cbes de saude bucal dos adolescentes, menos ainda, os que fazem alguma
abordagem sociolégica e com o processo de trabalho na gestédo publica. A maioria
dos estudos esta relacionada com a gravidez na adolescéncia, com o adolescente
em conflito com a lei e 0 seu reconhecimento legal pelo ECA.

Discutir o processo de trabalho odontolégico na gestdo publica € identificar a
fragilidade da classe e de seus profissionais. A saude bucal como campo fértil e
promissor de praticas soOcias esta muito distante da realidade em que estdo
organizados seus servicos publicos. Analisando as narrativas dos entrevistados,
pudemos verificar a reproducdo de praticas sob os pressupostos flexnerianos,
voltada para o trabalho centrado no Cirurgido-Dentista e na doenca, sem
organizacdo da demanda e privilégio dos riscos, diante de uma precarizacado de
vinculos empregaticios, vinculo entre o profissional e o usuario e demais

profissionais da saude.

As condi¢cbes de saude bucal dos adolescentes séo o reflexo fiel das condicbes
em que vivem milhdes de brasileiros, sem o minimo de dignidade nem condi¢des
basicas de vida. O pior ndo é reconhecer os altos indices de carie, doencas de
gengiva e auséncia de dentes em adolescentes, mas constatar a inexisténcia de
uma politica publica que considere essa faixa etaria e suas necessidades, além de

gestores que ndo estao sensiveis ao problema.

Deparamos praticas odontologicas altamente excludentes que nunca dao conta da
demanda que “bate a porta” nas unidades de saude, reflexo de processos de
trabalho que ainda ndo conseguem planejar suas ag¢Oes, identificar grupos

prioritarios de atencdo e trabalhar de acordo com as diretrizes da ESF. Ndo ha o



exercicio de legitimacdo do SUS com suas diretrizes basicas de acesso universal,
igualitario e integral. Isso representa um grande desafio e um sério problema para

a saude bucal.

Para os diversos autores ja referenciados neste estudo, as deficiéncias na gestéo
do SUS tém revelado um estado de manifestacédo da violéncia que vem assolando
as instituicdes responsaveis pela organizagéo e oferta dos servigos. E o Estado a
produzir violéncia (estrutural) ao invés de garantir o pleno exercicio de cidadania e

do direito a qualidade de vida.

Ao longo deste estudo, foi possivel perceber que as coordenacdes municipais de
saude bucal do estado do ES ndo estdo sensiveis a violéncia estrutural,
consequentemente, ndo conhecem e nao tomam qualquer atitude quanto ao
problema. Os coordenadores tém praticado violéncia sem mesmo perceber que
em sua gestdo o adolescente ndo é visto como uma faixa etaria que deveria
receber maior aten¢cdo, mesmo havendo estudos epidemioldgicos realizados pelo
MS, que nos chama a atencdo para os altos indices de doencgas bucais e a falta

de acesso aos servicos por essa faixa etaria.

Alguns poucos coordenadores perceberam a perpetuacdo da violéncia existente
entre gestores e usuarios nos servigos publicos odontolégicos e reconhecem estar
diante de um sério problema para a atuacdo dos profissionais de saude bucal.
Desse modo, ao se tomar como um desafio a reinvencdo de um novo trabalhador
da saude bucal, é necessario direcionar esforcos para a formacdo do Cirurgido-
Dentista, a politizacdo da classe odontolégica, a ampliacdo da participacdo de
seus profissionais, gestores e usuarios, para que esses assumam a postura de
agentes sociais de mudanca, contribuindo para a melhoria das condi¢bes de
saude bucal dos adolescentes e, consequentemente, para o exercicio pleno da

cidadania.
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ANEXO |
OFICIO DE SOLICITACAO A SECRETARIA DE ESTADO DA SAU DE DO
ESPIRITO SANTO — SESA/ES, PARA COLABORACAO DA COORD ENACAO
ESTADUAL DE SAUDE BUCAL, POR MEIO DO NUCLEO DE NORM ALIZACAO
DA GERENCIA ESTRATEGICA DE VIGILANCIA EM SAUDE — GE VS,

OFIiCIO DE SOLICITAGAO A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO
ESPIRITO SANTO — SESA/ES, PARA COLABORAGCAO DA COORDENAGCAO
ESTADUAL DE SAUDE BUCAL, POR MEIO DO NUCLEO DE NORMALIZAGAO
DA GERENCIA ESTRATEGICA DE VIGILANCIA EM SAUDE — GEVS,

Ao Ndcleo de Normalizagcdo da Secretaria de Estado da Saldde — SESA/ES
Sr. Coordenadora Jaquelone Mofatti;

Eu, Moysés Francisco Vieira Netto, mestrando do Programa de Pés-Graduacio em
Atencdo a Saude Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo — UFES, venho
respeitosamente solicitar a colaboracdo a Secretaria de Estado da Saude, por meio da
Coordenacéo Estadual de Saude Bucal do Nucleo de Normalizacdo — GEVS, para a
realizagdo de um estudo que tem comeo principal objetivo o de identificar as percepcoes,
conhecimentos e iniciativas, dos coordenadores municipais de saude bucal, quanto aos
problemas de salide bucal em adolescentes e suas relagbes com © processo de
organizacgéo do servico publico odontolégico nos municipios do Estado do Espirito Santo
e, ainda, identificar a compreensao desses coordenadores sobre as possiveis relacdes
entre as mas condi¢cdes de salde bucal dos adolescentes € o processo de violéncia. Para
tanto, necessitarei do espaco privilegiado de que este Nucleo dispbe, que & o acesso a
todos os Coordenadores Municipais de Saude Bucal. Assim, gostaria de aproveitar a
realizacdo de reunides entre as Coordenacbes para aplicar um gquestionario e,
posteriormente, proceder a entrevistas.

Vale informar, ainda, que todos os coordenadores nio terdo seus nomes e localidades de
trabalho discriminados no trabalho, mas todos identificados apenas com letras. Ao final
das transcrigbes dos questionarios e das entrevistas, todo o material sera imediatamente

descartado.

Atenciosamente;
] ~

4\ ( DA N -

Moyseés ﬁfahciéco Vieira Netto

,4—



ANEXO Il
OFIiCIO DE APOIO DA SESA AO ESTUDO PROPOSTO

TO SANTO]

sl
Secretaria ESPIR :

da Saude

Vitoria, 5 de outubro de 2006

Ao Sr. Moysés Francisco Vieira Netto

Em atencdo & solicitagdo de apoio e parceria do Nicleo de
Normalizacdo e Coordenagdo Estadual de Salde Bucal / ES, vimos
informd-lo que colocamo-nos a disposicdo para viabilizarmes a
realizagdo de reunido com os Coordenadores Municipais de Salde
Bucal para aplicacdo do questiondrio e posterior discussdo em grupo
focal sobre o tema: Violéncia Estrutural e a Saude Bucal dos

Adolescentes no Espirito Santo.

Aproveitamos a oportunidade para desejar-lhe éxito no estudo que se
propde realizar.

3!
%

Jaql,( Iine?%g—%?tL

Gerente de Regulacdo da Assisténcia/SESA/ES

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 — Bento Ferreira — Vitoria — ES — CEP 29.052-
121Telefones: (027) 3137-2320 3137-243Fax: (027) 3137-2387 E-MAIL:
requlacao@saude.es.qov.br




ANEXO Il
PARECER DO COMITE DE ETICA DA UFES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitéria-ES, 30 de novembro de 2006

Do: Prof. Dr. Fausto Edmundo Lima Pereira
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude

Para: Prof. Adauto Emmerich Oliveira
Pesquisador Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “A violéncia
estrutural e a saidde bucal dos adolescentes: Um estudo da gestao
odontoldgica municipal no estado do Espirito Santo”.

Senhor Pesquisador,

Informamos a V.Sa., que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Sauide da Universidade Federal do Espirito Santo, apds analisar o Projeto de Pesquisa,
No. de Registro no CGEP-113/06, intitulado: “A violéncia estrutural e a saude bucal dos
adolescentes: Um estudo da gestio odontolégica municipal no estado do Espirito
Santo”, e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo os
procedimentos internos desta Instituicao, bem como as exigéncias das Resolugbes 196
de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido projeto, em
Reunido Ordinaria realizada em 29 de novembro de 2006,

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador elaborar e apresentar os
relatorios parciais e finais de acorde com a resolugédo do Conselho Nacional de Saude n°
196 de 10/10/96, inciso 1X.2. letra “c”.

Atenciosamente,

Ry
Aot oo

prof Dr.Fausty Edmunda Lima Pareka
Coordanadar .
Comitf da £1ica sm Pasquisa
nCemlrc. Bicmidicn I UFES

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitoria — ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7504



ANEXO IV
MODELO DO DOCUMENTO USADO PARA O CONSENTIMENTO INFO RMADO
DE PARTICIPACAO DOS SUJEITOS NA PESQUISA

Eu, Moysés Francisco Vieira Netto, mestrando do Programa de Pds-Graduacdo em
Atencdo a Saude Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo — UFES, venho
respeitosamente convida-lo a participar de um estudo que tem como principal objetivo de
identificar as percepcdes, conhecimentos e iniciativas, das coordenagdes municipais de

saude bucal, sobre a violéncia estrutural e a saude bucal dos adolescentes.

De acordo com o Termo de Consentimento assinado, concordo em fornecer informacgdes
acerca do objetivo proposto pelo estudo, a fim de colaborar com o entendimento do
processo do adolescer e suas relacdes com a area da saude bucal coletiva e a violéncia.
Os dados aqui obtidos serdo utilizados para o desenvolvimento de pesquisa de
dissertacdo de mestrado, resguardando, portanto, a ndo-identificacdo dos nomes dos
entrevistados.

Autorizo a usar os dados por mim fornecidos em sua dissertacdo de Mestrado e em

quaisquer publicacbes futuras.

Participante da Pesquisa

Moysés Francisco Vieira Netto

Mestrando do Programa de P6s-Graduacdo em Atencao a Saude Coletiva da

Universidade Federal do Espirito Santo — UFES.



ANEXO V
QUESTIONARIO

Ao responder aos itens abaixo, levar em consideracdo que todos eles estdo
relacionados com o municipio onde atua como coordenador municipal de

salde bucal ou como referéncia técnica na area.

Existem opg¢Oes de completar e de marcar “X”, podendo haver mais de um item

marcado como resposta.

1. Microrregido no Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) onde o municipio
esta localizado:

2. Suaidade: anos.

3. Formacao profissional superior?

4. Tempo de formado(a):

5. Tem curso de pos-graduacdo em alguma é&rea especificada abaixo?

Qual(s)?

Odontologia em Saude Coletiva Curso Béasico da ESF (SESA)

Saude Coletica outro(s)

6. Caso tenha marcado OUTRO(S), especifique:




7.

8.

Tempo de existéncia da coordenacdo municipal de saude bucal?

Esta exercendo o cargo ou funcdo de coordenador de saude bucal nesse
municipio ha quanto tempo?

menos de 1 ano 1a2anos

2 a 3 anos mais de 4 anos

Ha alguma equipe de saude da familia (ESF) implantada em seu municipio

com cirurgido dentista inserido nela?

sim nao

10. Quantas? equipe(s).

11.Além de ocupar a funcdo de coordenador municipal de saude bucal, vocé

exerce alguma outra atividade publica? Qual?




12. Existem, em funcionamento, programa(s) prioritarios de promocdo em

saude bucal para qual (is) grupo (s) etéario(s)?

criangas até 12 anos adolescentes

adultos e/ou idosos nenhuma das opcoes

13. Caso tenha marcado NENHUMA DAS OPCOES, justifique sua resposta:

14.0 municipio, nos ultimos 4 anos, ja realizou algum diagndstico de saude

bucal?

sim nao

15.Na questdo anterior, caso tenha marcado a opcdo SIM, que tipo de

diagndstico utilizou?

cpo-d, ceo Método de Estimativa Rapida

Levantamento de nenhuma das opcoes

Necessidades




16. Se marcou “nenhuma das opcdes”, que tipo de diagndstico foi usado?

17.Na sua compreensdo, no municipio onde trabalha, existe uma relacéo

estreita entre problemas de saude bucal em criancas e violéncia?

sim nao

18.Na sua compreensdo, no municipio onde trabalha, existe uma relagéo

estreita entre problemas de saude bucal em adolescentes e violéncia?

sim nao

19.Na sua percepcdo, em suas condutas de organizagcdo dos servicos

municipais de saude bucal, vocé comete algum tipo de violéncia?

sim nao

20. Caso tenha marcado a opc¢ao “SIM”, que tipo de violéncia comete?




21.Que opcao abaixo expressa melhor a relacdo entre 0 acesso aos servigos

odontolégicos municipais e as criangas do municipio?

6timo acesso acesso deficiente

bom acesso dificil acesso

22.Que opcéao abaixo expressa melhor a relacdo entre o acesso aos servicos

odontolégicos municipais de onde trabalha e os adolescentes do municipio?

6timo acesso acesso deficiente

bom acesso dificil acesso

23.Na sua percepc¢do, a Politica Nacional de Saude Bucal com o Programa
Nacional “Brasil Sorridente” tem priorizado algum grupo etario ou grupo de

risco? Qual(is)?

criancas adolescentes

adultos e/ou idosos nao prioriza nenhum grupo especifico




24. Considerando seu conhecimento sobre as condi¢cdes de saude bucal da
populagdo do municipio onde trabalha, com que grupo etario € muito dificil
trabalhar as nocgbes basicas de promocao e protecdo das condi¢cbes de

saude bucal?

criancas adolescentes adultos e idosos

nao existe dificuldade com nenhuma faixa etaria especifica

25.Considerando os resultados do ultimo levantamento epidemiologico das
condi¢cbes e saude bucal no Brasil, “SB Brasil 2003", e também a sua
percepcdo, que grupo etario sofre mais com a dificuldade de acesso aos

servigos priméarios de atencéo a saude bucal?

criancas adolescentes adultos e idosos

26.Vocé saberia descrever um pouco as manifestagcdes da violéncia estrutural /

Institucional sobre as condi¢cfes de saude bucal dos seus municipes?

sim nao




27.No municipio onde trabalha, existe alguma area ja identificada como area

de risco a violéncia?

sim nao

28.Caso ja tenha identificado alguma area de risco a violéncia no municipio
onde trabalha, essa violéncia ja prejudicou, de alguma forma, a organizagéo

(oferta / acesso) dos servigcos de saude bucal?

sim nao

29. Considerando que o indicador de procedimento coletivo do pacto da
atencdo béasica esteve direcionado apenas a faixa etaria até 14 anos e que,
em 2006, esse indicador da a chance de expanséo das acdes, pois ndo se
limita mais apenas a criancas (até 14 anos), 0 municipio conseguiu atuar

em outras fases de vida? Marque abaixo:

adolescentes adultos idosos

apenas em criangas




30.Se vocé tivesse a incumbéncia de planejar/organizar um programa
prioritario em atencéo a saude bucal, com qual grupo, no seu entendimento,

vocé teria maior dificuldade?

criangas adolescentes adultos idosos

31.Escreva o significado de violéncia com apenas uma palavra:




ANEXO VI
ROTEIRO DE ENTREVISTA
GRUPO FOCAL

. Considerando os resultados do SB Brasil 2003, o que vocé saberia dizer

sobre as condi¢des de saude bucal dos adolescentes?

Existe algum servico (programa) odontolégico organizado, no municipio

onde estd como coordenador, que prioriza os adolescentes?

. Vocé consideraria a adolescéncia como um grupo etario de risco a saude

bucal? Por qué?

. Segundo os resultados do SB Brasil 2003, no Brasil o adolescente, aos
dezoito anos, j4 perdeu aproximadamente 50% dos seus dentes. O que
vocé acha disso? O que isso representa? Por que isso acontece? Onde

esta o problema? Qual seria a solu¢do para o problema?

Na sua percepc¢ao, que relacdo pode haver entre violéncia, adolescéncia e
saude bucal? Por qué?

. A pesquisadora brasileira, Dra. Maria Cecilia de Souza Minayo (com
Bacharel em Sociologia pela University of New York, mestre em
Antropologia Social pela UERJ, Doutora em Saude Publica pela
ENSP/FIOCRUZ e Coordenadora Cientifica do Centro Latino-Americano de
Estudos de Violéncia e Saude Jorge Carelo — “Claves” — da FIOCRUZ)
desenvolve um raciocinio sobre as manifestagbes da violéncia no mudo
contemporaneo, em que o Estado, quando negligencia, omite ou exclui
pessoas ou grupos de pessoas, estd cometendo uma violéncia chamada de

violénca estrutural. Ela acrescenta que a violéncia estrutural é aquela que



incide sobre a condicdo de vida das criancas e adolescentes, decisdes
historico-econdmicas e sociais em diante, tornando vulneraveis suas
possibilidades de crescimento e desenvolvimento sadio, e o pior: na maioria
das vezes, apresenta-se de forma naturalizada como se ndo houvesse
sobre ela intervengao capaz de deté-la.

Vocé j& havia pensado sobre isso?

O que vocé acha sobre a violéncia estrutural e os problemas com a saude

bucal dos adolescentes?

Na sua percepcéo, que fatores de protecéo a violéncia tém relevancia para

a saude bucal dos adolescentes? Por qué?

Na sua percepcdo, que fatores de risco a violéncia tém relevancia para a

saude bucal dos adolescentes? Por qué?

O que vocé, como gestor publico municipal de odontologia, poderia fazer
em favor da melhoria das condi¢cdes de saude bucal dos adolescentes? Dé

sugestoes.



ANEXO VI
CRITERIOS DE INCLUSAO DOS SUJEITOS DA
PESQUISA NO GRUPO FOCAL

Com a aplicacéo e a avaliacdo dos dados do questionario, foi possivel identificar a
auséncia de percepcéo, conhecimento e atitudes, dos coordenadores municipais
de saude bucal, quanto a relagdo dos problemas de saude bucal na adolescéncia
e o0 processo de violéncia estrutural. Como ja descrito no capitulo 6, apenas 24%

dos coordenadores percebem a relacéo.

Assim, a proposta do estudo com o método do grupo focal é a de aprofundar na
discussdo do assunto com esses sujeitos que compdem o0s 24% dos que
percebem a estreita relacéo existente entre a violéncia estrutural e a satde bucal
dos adolescentes, com 0 objetivo de identificar conhecimentos, cotidianidade e

praticas que enriqguecam o assunto estudado para além do material teérico.

Entdo, optamos por formar um grupo de coordenadores com base nas respostas
de algumas questfes do questionario, cujos conteudos apresentamos abaixo:

QUESTAO N.° 12 — Priorizac&o da atencéo a salde aos adolescentes;

QUESTAO N.° 18 — Reconhecimento entre a estreita relacio entre a violéncia e a

saude bucal dos adolescentes;

QUESTAO N.° 19 — Reconhecimento da pratica de violéncia pelo coordenador em

suas condutas de organizacao dos servicos municipais de saude bucal;

QUESTAO N.° 24 — Percepcdo quanto a dificuldade de trabalhar a satde bucal

com os adolescentes;



QUESTAO N.° 25 — Reconhecimento da dificuldade de acesso dos adolescentes

aos servicos de saude bucal municipal;

QUESTAO N.° 26 — O conhecimento sobre a manifestacdo da violéncia estrutural

e seu significado;

QUESTAO N.° 29 — Existéncia de algum programa prioritario em promogédo de

saude bucal para adolescentes;

QUESTAO N.° 30 — A adolescéncia como faixa etaria de maior dificuldade para

planejar e organizar um programa prioritario em atencdo a saude bucal.

Optamos por nao identificar os municipios e participantes do grupo focal com o
intuito de preservar a livre participacdo dos coordenadores e nao influenciar em

suas discussoes, questionamentos e reivindicacoes.



ANEXO VIII

OFICIO DE SOLICITACAO AOS SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE
PARA LIBERAR OS COORDENADORES DE SAUDE BUCAL PARA
PARTICIPAREM DA SEGUNDA FASE DA PESQUISA — GRUPO FO CAL

SUS

el T ;3.’.’?-5'%
secretania  IESPIRITO'S ANTO!
da'sotda HTIT nr s gy

Of/SESA/GERA/Normalizagdo/Saude Bucal /n® 365 /2007.

Vitoria, 22 de junho de 2007.

Ilmo Sr. Secretario;

Vimos, com o presente, informar-lne sobre a necessidade e a grande importancia da
participagdo , da sua coordenagdo municipal de saude bucal, em reuniao que sera
realizada no dia 31 de agosto de 2007 (sexta-feira) as 15h, no auditério da
FUNDACENTRO.

O assunto para esta reunido é a "Violéncia Estrutural e a Saude Bucal dos Adolescentes
no ES - Brasil”, que compde a segunda fase de um importante estudo de pesquisa, que ha
dois anos vem sendo realizado no Curso de Mestrado em Atengdo a Saude Publica da
UFES, o qual, inclusive o seu coordenador municipal de saude bucal ja participou da
primeira fase do estudo respondendo um quest\onarld semi-estruturado.

Assim, consta nos registro desse estudo a participagdo do seu municipio como0 fonte do
saber e da pratica. Vale, no entanto, ressaltar que para maior validag@o das informagdes
disponibilizadas os municipios participantes rdo serfo identificados, mantendo o estudo
eticamente viavel com aprovagao do Comité de Etica da UFES.

Por tudo exposto, certo da compreensio e do vosso entendimento, desde ja agradecemos
a atencdo e a sensibilidade para a viabilizagio da participagdo do seu coordenador

municipal de saude bucal.

Atenciosamente;

4~ R
Ve : =

1

Geraldo Sérgio da Fonseca Bonates

Coordenador Estadual de Saude Bucal

Ilmo.(a) Sr.(a)
Secretario Municipal de Sadde

" Av. Marechal Mascarenhas de Moracs. 2025 - Bento Foereira -~ Vitaria - ES - CEP 29.052-121 Telefones:

(027)3137-2320 3137-243Fax: (0271 3137-2387 E-MAIL: resulacao @isaude.es.gov br




ANEXO IX
OFICIO-CONVITE AOS COORDENADORES MUNICIPAIS DE SAUD E BUCAL
PARA PARTICIPAREM DO GRUPO FOCAL

B
SeerataTa ANTO!
da Salicle ¢

Of/SESA/GERA/Normalizagdo/Salde Bucal /n° 364 /2007.

Vitoria, 22 de junho de 2007.
Prezados Coordernadores;

Vimos, com a presente, informar-lhe que sua participagcdo na 22 fase da pesquisa
“Violéncia Estrutural e a Saude Bucal dos Adolescentes no ES”, a qual ja participou
da 1? fase respondendo um questionario, esta sendo solicitado formalmente ao seu

llmo Secretario de Municipal de Saudde.

Portanto, & de grande importancia para o estudo a sua participacao nessa 22 fase a
qual discutiremos o assunto com maior profundidade através do método de Grupo
Focal, a realizar-se no dia 31 de agosto de 2007 (sexta-feira) as 15h, no auditério
da FUNDACENTRO.

Vale ressaltar que obtivemos 80,5% da participacdo coordenadores municipais na
1% fase do estudo e que estamos considerando apenas 11 municipios dos 54
participantes para esta 22 fase. Sendo assim, & de fundamental importancia a sua

presenca para o andamento e a finalizagdo do estudo proposto.

Assim, certo de vossa compreensdo, sensibilizacdo e participacdo, desde ja

agradecemos.

Atenciosamente;

ia/ré,@ \
Geraldo- érgio da Fonseca Bonates

Coordenador Estadual de Sadde Bucal

Ilmo.(a) Sr.(a)
Coordenador(a) de Sadide Bucal Municipai

" Av. Marechal Mascarenhas de Moracs. 2025 - Bento Ferréira -~ Vitoria - LS CEP 29.052-12 Telefones:
(027)3137-2320 3137-243Fax: (027) 3137-2387 C-MAIL: reculacaoaisaude.cs.eov.br



ANEXO X
OFICIO DA SESA/ES A FUNDACENTRO DE VITORIA- ES
SOLICITACAO DE PARCERIA COM A PROPOSTA DE REALIZACA O DO
GRUPO FOCAL EM SUAS DEPENDENCIAS

. " : ' Sl AR ek ]
_eans ESPIRITO SANTO:
Ch I R Govetno oo estodiu

Of/SESA/GERA/Normalizacdao/Sarn e B+ n2370/2007

iroqia, 23de agosto de 2007

Prezado Senhor,

Vimos através deste, solicitar o apo o detin siituicdo para que possamos dar

continuidade a pesquisa “Violéncia |=stic s ~ .0 1 Saude Bucal dos Adolescentes

no ES — Brasil” realizada pelo Cirurgize Der i ta iloysés Francisco Vieira Netto e o

orientador Dr. Adauto Emmerich. Paratzrt: .+ :3sitamos de uma sala de reunides
ou auditdrio desta entidade para © Jit 50l 7 25 150, onde estaremos com 11
coordenadores municipais de Saude Zucel <. indo o tema em "Grupo Focal”.
Atenciosamente

¥
Geraldo Sérgio da Fonseca Bonalz:

Coordenador Estadual de Saide Bicsal

Ilmo.Sra.
Marizete Lima Lopes Mendes:

Diretora da FUNDACENTRO Il

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - {wcate To- 1 Vitoria - ES — CEP 29.052-121 Telefones:
(O027)3137-2320 3 1537-243iaxt (027 i ~>7 2o~ oo regulacaowesaude.es.cov.br



