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FINKLER, M. Formacédo ética em Odontologia realidades e desafio009. 259f Tese
(Doutorado emDdontologid i Curso de Pégraduacédo erddontologia area de concentracdo de
Odontologia em Saude Coletivdniversidade Federal dganta Catarina, Floriandpolis.

RESUMO

Este estudo de caso teve como objetvmalisar a dimenséo ética do processo de formacédo
profissional em Odontologia, nos cursos de graduacéo brasileiros, para construir conhecimentos
relativos a mudancgas rexsarias no sentido de se formar profissionais de saude eticamente
competentes. Para tanto, o objeto de estudo precisou ser delimitado por um marco conceitual,
construido na interface de conceitos dispostos em diferentes niveis de abrangéncia: socializacao
primaria, profissdo e trabalho em saude, formacdo em saude, socializacdo profissional, curriculo
formal e oculto, formagéo ética e educagdo moral. O marco também colaborou no delineamento
desta pesquisa qualitativa, em cuja primeira etapa um questien&iao a coordenadores de 15
faculdades buscou tracar um panorama sobre como a formacéo ética vem sendo desenvolvida. Os
resultados iniciais apontaram um comprometimento pontual dos cursos com a dimensao ética da
formacédo profissional, indicando acfeslasias e limitadas, pouco intencionais e planejadas. Ao
mesmo tempo, esta analise permitiu a selecdo de duas instituicbes para o aprofundamento do
estudo. Na segunda etapa, por meio de analise documental, -sesconhecer os fatores que
influenciam a formcao ética presentes no curriculo formal. Na terceira etapa-$econs fatores
presentes no curriculo oculto, através da coleta de dados em campo, -saled@l@ntrevistas
semidirigidas (10), observacdes diretas (10) e grupos focais (2). Os dadoscdeti@dos foram
categorizados e reagrupados em trés categorias tematdas n o mi nadas fAmodel o:
poder 0; Ahumani za- «00; e MA®t i c a-ravadandp psofatoees s 0
gue influenciam a formacéao ética no curriculo resdultante da interacdo do curriculo formal e do
oculto. Os resultados apresentaranmreaidades da formacao ética vivenciadas nos cursos de
graduacéo, confirmando a hipotese inicial de que a dimensao ética da formacéo profissional precisa
ser mais bem akenvolvida para o pleno exercicio da exceléncia profissional que € o obijetivo
principal da ética. O didlogo entre os dados coletados, os autores do marco conceitual e a
pesquisadora apontaram entdo uma sérigedafiosque docentes e instituicdes preaisassumir

no sentido de promoverem o desenvolvimento moral de seus estudantes e a vivéncia de valores
humanizadores no ambiente académico, de modo a fortalecer a dimensdo ética do processo de
formacdo profissional. Frente aos desafios levantados, algstnatégias sdo propostas, ao final,

para serem desenvolvidas com base nos valores da prudéncia, do realismo e da esperanca, por todc
os professores universitarios que assumem o compromisso com a formacéo integral do ser humano
e com a formacao profissidrética de que a sociedade necessita.

Palavraschave Etica. Etica Odontolégica. Bioética. Desenvolvimento Moral. Socializacao.
Curriculo. Educacdo &perior Formacdo de Recursos Humanos. Recursos Humanos em
OdontologiaEducacéo em Odontologia. Eszelde Odontologia.



FINKLER, M. Ethics training in dentistry : realities and challenge2009.259f. Thesis (Doctorate
in Dentristry) i Post Graduation Course in Dentistry, Universidade Federal de Santa Catarina
Floriandpolis.

ABSTRACT

The objective of this case study was dpalyze the ethical dimension of the professional
training process in Dentistry, on undergraduate courses in Brazil, in order to construct knowledge
related to the changes required with respect to the training odalyhicompetent health
professionals. Thus, the objective of this study needed to be outlined by a conceptual reference,
constructed at the interface of concepts placed at different levels of reach: primary socialization,
profession and work in the healinea, training in the health area, formal and hidden curriculums,
ethics trainng and moral educatio.he reference also aided in the outlining of this qualitative
research, in which the first stage comprised a questionnaire sent to the coordinatciemtisify
courses, seeking to delineate a panorama regarding the way in which ethics training has been
developed. The initial results indicated a precise commitment of the courses to the ethical
dimension of the professional training, revealing isolatetilamited actions, not fully intended and
planned. At the same time, this analysis allowed the selection of two institutions for a more in
depth study. In the second stage, by way of documental analysis, knowledge of the factors which
influence the etlais training included in the formal curriculum was sought. The third stage focused
on the factors of the hidden curriculum, through the collection of data in the field, making use of
semidirected interviews (10), direct observations (10) and focal grd@ps The data thus
collection were categorized and regrouped into three thematic categories-aaltedd d e | s ma f
and power 6; Ohumani zationd,; and O eitrdvealingthe n t |
factors that influence the ethics traigi in the real curriculum, resulting from the interaction
between the formal and hidden curriculums. The results showedaliges of the ethics training
experienced on the undergraduate courses, confirming the initial hypothesis that the ethical
dimenson of the professional training needs to be better developed for the full exercising of
professional excellence, which is the main objective of ethics. The dialog between the data
collected, the authors of the conceptual reference and the researchaethdiseries ahallenges
which the professors and the institutions need to take on in terms of promoting the moral
development of their students and the experience of humanizing values in the academic
environment, so as to strengthen the ethics dimersidhe professional training process. Given
the challenges revealed some strategies are proposed, to be developed based on the values o
prudence, realism and hope, for all of the university professors who assume the commitment to the
holistic formationof the human being and to professional ethics training to fulfill the needs of
society.

Key-words: Ethics. Ethics, Dental.Bioethics. Moral Development. Socialization. Curriculum.
Education, Higher. Human Resources Formation. Dental Staff. Education, [Safiabls, Dental.
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FINKLER, M. Formacion ética en Odontologia:realidades y desafios. 2009. @5 Tesis
(Doctorado en Oddalogia)i Curso de Posgrado en Odontologia, concentracién en Odontologia en
Salud Colectiva, Universidad Federal de Santa Catarina, Floriandpolis.

RESUMEN

El objetivo de este estudio de caso faealizar la dimension ética del proceso de
formacion profesional en la Licenciaturaen Odontologiabrasilefia para conocer la necesidad

de cambioen la formaciébn déos profesionales de saluthn el objetivo de quse
hagareticamente competentes. Para esto, el objeto de estudio (fue) delipdado marco
conceptual, construido en la interfaz de conceptos dispuestos que abarcan en diferenteke niveles
abrangenciasocializacion primaria, profesion y trabajo en salud, formacion en salud, socializacion
profesional, curriculo formal y oculto, fmacion ética y educacion moral. EI marco también
colaboro en el delineamento de esta investigacion cualitativa, en cuya primera etapa un cuestionario
enviado a coordinadores de 15 facultades intentd construir un panorama sobre como la formacion
ética vienesiendo desarrollada. Los resultados iniciales mostraron un compromiso puntual de los
cursos con la dimension ética de la formacion profesional, indicando acciones aisladas y limitadas,
poco intencionales y planeadas. Al mismo tiempo, este analisis edmiseleccion de dos
instituciones para la profundizacion del estudio. En la segunda etapa, por medio de andlisis
documental, setentd conocer los factores que influencian la formacion ética presentes en el
curriculo formal. En la tercera etapa, se stigaron los factores presentes en el curriculo oculto, a
través de la colectde datos en campo, valiéndose de entrevistas semidirigidas (10), observaciones
directas (10) y grupos focales (2). Los datos recolectados fueron categorizados y reagrupados en
tres categorias tematicasl e nomi nadas fAmodel os, mercado y po
el proceso de s o cieelandalasdactores que influéneianiladonnzation ética

en el curriculo real, resultante de la interaccion del auaiformal y del oculto. Los resultados
presentaron lagealidadesde la formacion ética (vividas en la carrera), confirmando la hipotesis
inicial de que la dimensién ética de la formacidn profesional necesita ser mas bien desarrollada para
el perfecto gjrcicio de la excelencia profesional que es el objetivo principal de la ética. El dialogo
entre los datos recolectados, los autores del marco conceptual y la investigadora apuntd una serie de
desafiosque docentes e instituciones necesitan asumir com @éefiromover el desarrollo moral de

sus estudiantes y la vivencia de valores humanizadores en el ambiente académico, de modo que
fortalezca la dimension ética del proceso de formacion profesional. Frente a los desafios levantados,
se proponen algunas exdgias, a la postre, para que sean desarrolladas, basandose en valores como
la prudencia, el realismo y la esperanza, por todos los profesores universitarios que asumen el
compromiso con la formacion integral del ser humano y con la formacién profeSimaatie que

la sociedad necesita.

Palabrasclave Etica. Etica Odontoldgica. Bioética. Desarollo Moral. Socializacién. Curriculum.
Educacion Superior. Formacion de Recursos Humanos. Personal de Odontologia. Educacion en
Odontologia. Escuelas de Odoloigia.



Quien se sabe y siente carne de la misma carne y hueso
del mismo hueso que los demas seres humanos,
se sabe y siente digado a procurar junto con ellos,
y para todos, um mundo a su altura.
Y no porque alguien lo imponga desde fuera
como un deber extrafio,

sino porque surge de la abundancia del corazon.

Adela Cortina Ortz
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1 - FORMACAO ETICA EM ODONTOLOGIA : UMA QUESTAO DE EFICACIA E
REXCELENCIA o

E muitoimportante revitalizar as profissées, recordalinds quais sdo
seus fins legitimos e que habitos precisam ser desenvolvidos para-fdsanca
A estes habitos que chamamos de "virtudes", os gregos chamavam de
"aretaid fiexceléncias". Para eles, "excelenéga 0 que se destacava pelo
respeito aos colegas no bom exerc?2ci
aqui o que compete consigo mesmo para oferecer um bom produto
profissional, o que ndo se conforma com a mediocridade de quem unicamente
aspira eludir acsacbes legais de negligéncia (...). E tempo de introduzir na
vida cotidiana e nas profissées, a aspiracdo a exceléncia (CORTINA, 1998).

As inquietudes e necessidadaialmentevividas pelas diversas profissdes quando da
formulacdo do perfil do seu egsesuniversitario mostram inperiosanecessidade dastituicdo
universitariaentender quéformacéo éticando diz respeito a boas intencdes, madetividades
excelénciana famac&o doduturos profissionaisConceitos como cdania, ética, moral ealores
devem ser centrais no processo de formacao profissimeaino sob a perspectiva de diferentes
paradigmas conceituais sé@ducativos, porque as sociedades -ipdsstriais democraticas,
imersas nos processos de globalizacdo econdmica, necessd@mbngue nunca, de cidadaos
éticos, quatuem de form@rudente, responsavecemprometida, ou seja, que crien@mpreguem
alternativas dérabalho, viaveis e humanizadoraapazes de vivenciar e de promover a realizacao
dos valores humanos.

A Odontolgyia enquanto ciéncia da area da saude lida com a vida e com o sofrimento do ser
humano, muito embora a profissdo tenha se constituido em torno de um modelo tecnificado e
mercantilizado. No seu processo de trabalho assistencial, evideseiquestdes s@is, humanas
e €ticas a partir das situacdes bilaterais que se estabelecem entre profissionais e pacientes, 0 qu
exige dos primeiros uma atuacdo voltada para o bem estar social e para o entendimento dos
individuos, de suas necessidades e expectativas.

Cortudo, a praxis odontologica € coerente com a sua historica formacéo profissional de
carater fortemente positivista, que valoriza aspectos técmobificos em detrimento de aspectos
ético-sociais, como se técnica e ética pudessem andar sepafadas, 0 progresso técnieo
cientifico na area foi extraordinario nas ultimas décadas 0 mesmo n&o ocorreu COBeU
embasamento étictdo necessario k&x arti€ Essa é uma das criticas centrais de uma importante
discussdo recédimiciada no meio académicbrasleiro, mais incipiente ainda na profissdo

odontolégica.

a0 dever 8 sempre se

!Neste trabal ho, o termo Aexcel °nci
ido por Alei da arteo,

Termo grego que pode ser traduz
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As frequentes e rdpidas transformacdes pelas quais 0 mundo passa, provocam mudancgas emn
todos os setores da sociedade, exigindo alteracdes de postura frente as novas situagdes e quebras
paradigmasmpostos como herancalo Brasil, omovimento sociepolitico-cultural em favor da
redemocratizacaalo pluralismo, dos direitos humanos e dos principios de cidadania, reascendeu o
tema da éticga perto @s anos 90. No campo da saude, as questdes da ética aplicada passaram a
compor a temética dBioética que surgiu para contribuir na busca de respgstadentegpara 0s
conflitosconstantementpresentesio relacionamento entre pacientes, profission&@sc@, Estado
e meicambiente.
A formacéo profissional erdontologiando pode deixar de acompanhar tais mudancas.
Precisa atualizase aperfeicoaise e por ise vive atualmente um momento de transigado
privado para o publico, do individual para oletivo, da clinica para a epidemiologia, da
tecnificacdo para a humanizacao, da alienacéo para a reflexividade critica. Nesse contsgto, tem
discutido o novo perfil profissional desejado, no qual se ressalta a importancia da capacidade de
atuacéo ética wansformadora do cirurgiagentista.
Paratanto, a formacdoacadémicaprecisa ser mensadae uma questdo central neste
processo @ fofmacao éticado estudante. Nessa perspectiva, persebeecessario compreender
como ocorre a socializacdo dos confmsntos odontoldgicos, qual o espaco reservado no curriculo
académico para o ensimp conhecimento ja construido édioética como se desenvolve esse
processo de ensireprendizagem, quais as estratégias pedagogicas empregadas para incentivar a
autonomiados estudantes, a sua criticidade,sua capacidade de deliberac@orespeito a
diversidade cultural e moral, quais os momentos destinados no curso a reflexdo sobre a realidade
social entre outros. Cérados nesta problematica, defendemos a seguinte tese
A dimensao ética da formacédo profissional enmDdontologia precisa ser mais bem
desenvolvida nos cursos de gduacdo brasileiros, se objetivamodormar profissionais
excelentes. A compreensdo sobre como esta dimensado da formacédo vem statlalhada e a
sua problematizacdo podera contribuir na construgcdo de conhecimentos relativos as
mudancas necessarias no sentido de formprofissionais de saudesticamente competentes.
Para tanto, apresentamos como objetivo gearallisar a dimensao ética do processo de
formacéo profissional de estudantes d®dontologia.
Constituerase em objetivos especificos deste estudo, 0s seguintes:
- Identificar os fatores que influenciam a formacao ética dos estudantes;
- Colaborar no entendimento do processo de socializacfoofissional em saude;
- Conhecer como ocorre o ensino/aprendizagem de Eti@odética em cursos de

Odontologia;
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- Identificar espagos ou momentos destinados ao desenvolvimento @@ucagaomoral,
da autonomia eda capacidade de reflexaaritica e deliberativados estudantes;

- Propor sugestdes para a melhoria da formagao profissional e@dontologia.

Estes objetivos foram trabalhados ao longo desta tese, que esta estruturada da seguinte
maneira: 0 segundo capitulo apresenta a evolucdo @Qaontologa no Brasil, desde o seu
surgimentoseuprocesso de profissionalizacdo e desenvolvimento cientifico, até o paradigma atual
e a necessidade de mudancgas na formacao académcalizadas e direcionadas pelsetrizes
Curriculares Nacionais. Além dissaliscute o surgimento d®ioética e a sua insercao an
Odontologia bem como o resultado do levantamento bibliografico realizado sobre a producéo
cientifica relacionada ética naformacaoprofissional na area dmude.

O terceiro capitulo trata @ referewial tedricometodolégico proposto para ancorar a
pesquisa, estando estruturado em um marco conceituabrange referéncias tedricas relativas a
socializacdo primaria, a profissdo e trabalho em saude, a formacdo em saude, a socializacéo
profissional,a formacao ética e a educacdo memlna abordagemios aspectos metodolégicos d
pesquisaealizada

Os resultados da pesquisa sdo entdo apresentados nos trés capitulos seguintes: no quaric
capitulo, delimitase um panorama geral sobre o desenvolvimdatdimenséo ética nos cursos de
graduacdo em Odontologia brasileiros; no quinto capitulo, disessens fatores relacionados a
formacdo ética, presentes nos curriculos formais; e no sexto capitulo, os fatores desvelados nos
curriculos reais.

Por fim, osétimo capitulo busca sintetizar as principais conclusées do trabalho, identificando
os desafios enfrentados no desenvolvimento da dimenséo ética dos estudantes e propondo sugestde
no sentido de buscarmos a exceléncia profissi@tadecendo a estrutuaaadémica de trabalhos
cientificos, seguem os capitulos correspondentes as referéncias utilizadas e os ap@mgices

da tese.
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2 - DO SURGIMENTO DA ODONTOLOGIA AO DA BIOETICA : A NECESSIDADE DE
PENSAR A FORMACAO ETICA DO CIRURGIAO -DENTISTA

Formamos pra el éxito social y la competicién, lo cual dice ya,
explicita o implicitamente, que los valores que estamos primando en el
préprio proceso educativo son el poder social y econémico, la
competitividad, el éxito frente el rival, etc. Esto va a generaesagiamente,
todo um ejército de fracasados, marinados o vencidos o despreciables. Esto
también son opciones de valor. Y opciones de las que cabe preguntarse si son
correctas o incorrectas (GRACIA, 2004, p.342).

A Odontologiaé atualmente uma profissdo pecul@or conta deuma especificidade
historica e social (TEIXEIRAet al, 1995, p.183), mas permaneceu por muito tempo como uma
atividade indiferenciada entre as praticas médicas. Os cuidados com os dentes faziam parte do
aprendizado dos estudantesMedicing mascom o desenvolvimento desta profisséo, tais cuidados
passaram a ser considerados uma pratica auxiliar, por ocasldiséa entre a clinica e a cirurgia
a primeira divisado do trabalho em saude (FREITAS, 200304): a clinica com maior status, pois
seu tratamento dependia de racioc?2nio abstra
desconhecido e inacessz2?vel aos sentidoso e
concretas, visiveis e palpased ( Pl1 RES-6). 198 9, p. 35

Fisicos e cirurgides evitavam a tarefa cruel que consistia basicamente em extracdes dentais
sem higiene e sem anestesia, alegando o alto risco aos patiel@esemorragia, infeccdes e,
portanto, até risco de morteafirmandogge suas fAm«os poderiam fical
para interven-»es delicadaso. Tais atividades
conhecidos C 0 mo Abar beiroso, Afsangrador eso
impiedosos, impas2 vei s e r 8pidoso (ROSENTHAL, 2005, p .

Embora com algumas variacdes locais, foi a partir desta situacdo e da emergente demanda
de atencdd i s laéablra populagdo européia e americana, que se desenvol¥dondologia
ocidental. O processo de ctinsicdo organica d&dontologiano Brasil e nos paises vizinhos foi,
principalmente no inicio, muito semelhante ao da Franca e dos Estados Unidos, pioneiros na area
(FREITAS, 2001, p.31).

No Brasil do s®c. XVi 1, 0 n tiadesrera muite baikot | r a
pois o licenciamento era oneroso, burocratizado, lento e dificil. Com baixo status e nivel de renda,
além da facilidade de aprendizado direto do tigstneaprendiz, os dentistas de enfieferiam a
naclegalizacdo (FREITAS, 2001p. 32). A regulamentacdo do exercicio profissional somente
ocorreu em 1856 e, em 1879, com a reforma nas faculdaddedleing instituitse o curso de
Cirurgia Dentaria anexo aquelas faculdades, assim como eram 0s cursos de Farmacia e de
Obstetricia e @ecologia (PIRES, 1989, p.99, FERNANDES NETO, 2002, p.55). &doentéo o
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primeiro curso dédontologiano Brasil, em 1882, de carater eminentemente pratico e com status
inferior aMedicina cujo curriculo, de dois anos de duracao, refletia 0 modoadiigiio social da
épocd (FERNANDES NETO, 2002, p.55). Em 1919, um novo decreto estabeleceu a criacdo de
cursos deéddontologiaem nivel superior com quatro anos de duracgdo, porém a falta de estrutura e
de corpo docente capacitado manteve os cursos entédwiao, sendo que a abertura do primeiro
curso de nivel superior ocorreu apenas em 1933 (FREITAS, 2001;4p, §3ando os cursos de
Odontologia se tornaram autbnomos, desligarso da tutela das faculdades médicas
(FERNANDES NETO, 2002, p.55).

Nesta mema época, em 1931, foi criado o primeiro sindicat@dentologia tendo como
uma de suas questdes principais, a defesa do territorio profissianghdicacdo do monopdlio de
competéncia profissionalcom a intensificacdo da luta politica contrafidentistas praticasque
haviam conseguidolguma regulamentacéapesar das exigéncias legais de formacdo para o
exercicio profissional (MACHADO, 1995, p.19Bntretantp o Conselho Federalos Conselhos
Regionais de Odontologia foram instituidos somentem 1964 sendoo Codigo de Etica
Profissional publicado dois anos depqiSARVALHO, 2003).

Em 1959, um levantamento da CAPES nos 33 curs@detologiaexistentes ja apontava,
segundo seu relator, um MfAensino odontol -gic
principalmente de concepcao, para suplantar este estagio e alcancar o desenvolvimento técnico
cient2fico de outros padFRETAS @00, EB4).MAREES, 1961

Assim, em 19620 Conselho Federal de Educacéo tracou um novo perfil para o cirurgido
dentista (dentista geral, policlinico e destinado a coletividade) e modificou o curriculo pela quinta
vez, determinando como minimo dois anos pac&lo basico e dois anos para o ciclo profissional,

e acrescentando conteudos @eontologia Preventiva e deDdontologialegal. Em 19710

curriculo foi novamente reformulado, no entanto, sem alteragcbes substanciais. JA& em 1982, a
mudanca curricular igiu contetdos das Ciéncias Sociais (fundamentos de Sociologia,
Antropologia e Psicologia) e dedontologiaSocial (aspectos sociais, deontoldgicos, legais e de
orientacdo profissional). Segundo Fernandes Nstal. ( 2 0 0 6 , p. 383), Aa i1
mat®r i as ger ou guestionamentos, sendo muitas

necessidades da forma-«o t®cnica do profissi

% O curriculo era composto por matérias basicEssica Elementar, Quimica Mineral Elementar, Anatomia da Cabeca,
Histologia Dentéria, Fisiologia Dentéria, Blagia Dentarid e por matérias profissionalizante$erapéutica Dentéria,
Cirurgia Dentaria e Medicina Operatéria, esta sendo logo substituida por Protese Dentéria e Higiene da Boca
(FERNANDES NETO, 2002, p.55).

“A versdo atualizada do Cdédigo de Etidaontolégica (2006) encontse disponivel na integra, na homepage do
Conselho Federal de Odontologia, no seguinte endensge:cfo.org.br/download/pdfbdigo eticapdf (acesso em
margo 209).



http://www.cfo.org.br/download/pdf/codigo_etica.pdf

21
evolugcéo no ensino dadontologia fAparece n«o ter si door taunmp |daandeel
Este curriculo esteve em vigor até a promulgacdo da Lei das Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional, em 1996, a partir da qual passaram a vigorar as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)
gue devem fundamentar o planejamento dos cursosadeagédo enddontologia(FERNANDES
NETO, 2002, p.5%).

Pelos fatos apontados, peske perceber as caracteristicas do modelo gOelantologia
desenvolveu no pais: uma organiza¢do enquanto pratica, sem um corpo teérico fundaragentando
assemelhandee, portanto, mais a um oficio (técnica e arte) do que a uma ciéncia; praticada
inicialmente como uma tarefa auxiliar §&edicinapor pessoas desdif@adas e nédo legalizadas,
tarefa esta entendida, ainda hejgor muitos, como um procedimento de remedia¢&o, com inicio e
fim no ato executado (FREITAS, 2001, p.34).

Enguanto aMedicinase organiza para influir decidida e decisoriamente na sociegiadeés de
associacdes profissionais e cientificas e da organizacdo de um corpo teérico e pratico de medidas e
acBes com impacto direto junto aos costumes da populacdoddgndologiabrasileira passa por

um periodo de siléncio, aonde novos cursoss€imo criados por pressao das necessidades da
populacgédo por servicos odontoldgicos, com os novos profissionais se encaixando no mercado, nao
mais como itinerantes, mas, a vontade, no modelo auténomo de entdo (FREITAS, 2001, p.35).

Ja nos EUA, a publicaggoor Flexneii professor da Johns Hopkins Universitgm 1910,
do que se tornou conhecido pdarRel at - ri o Fl exner o, definiu o
desenvolvido, o qual acabou por influenciar toddedicina moderna ocidental. A instituicdo
amercana Carnegie Foundatierpreocupada com a qualidade das universidadegsamericanas
e com o trabalho médicpelo poder que exerce nas sociedaddimanciou esta pesquisa, a quarta
de uma série de relatorios, que analisou 0 ensino médico amerigae@opos recomendacdes de
mudancas, entre elas, o incentivo a pesquisa bioldgica para superar o empirismo, a especializacao, &
vinculacédo de pesquisa e ensino, a docéncia em periodo integral, ao estudo laboratorial, & expansac
do ensino clinico entre tnas. Os grandes investimentos financeiros realizados de acordo com as
propostas do relatorio tornaram o modelo flexneriano hegemdnico na area da saude, mesmo na
Europa que se encontrava em @&tatécnicocientifico superior (FREITAS, 2001, p.36;
PELISSAR, BASTING, FLORIO, 2005, p.35).

®Como nos recorda Graci@Q04, 245250, as profissdes (da raiz latifassioe dos termosonfessiore professio
identificados com fazer profissdo de fé, ou seja, confessar publicaroegbelmente consistiam epapéis sociais
especificos em ques professions se comprometiarpublicamente a trabalhar em favor dos cidadéos e estes lhe
aceitaram enquanto talAos profissionais se lhes atribuiam determinados privilégios (principalmente impunidade
judicial e autoridade moral), e em conpartida,se lhes permitigue gestioassenp poder social inerente a seu papel.

De ai que as trés profissdes classicddedicina, Direito e Teologia sempre exerceram tanto poder na gestdo do
microcosmos (corpo humano, no caso dos médicos), do mesocosmos lcagpio caso dos governantes e
administradores da justica) e do macrocosmos (no caso dos lideres religiosos).



22

O décimo relatério da Carnegie Foundation, realizado por William J.1Greefessor de
bioquimica da Universidade de Columbi#i publicado em 1926, abordando especificamente o
ensino emOdontologia ApGs cinco anos dp esqui sas, 0 ARel at - rio
conclus»es ou recomenda- »es s e medndiaaerntersso ems d
Odontologiadeveriam ser compaveis aeducacdo médica em qualidade e financiameniopg
professores deveriam enaine pesquisar de forma comparavel ao melhor possivel de uma boa
universicade; 3 a educacao preparatonmra aMedicina e para aOdontologiadeveriam ser
comparaveis; 4 o curriculo deveria ser delineadm sentido de ir sendaprofundao e ser
concluicb em trés anos; 6um quarto ano opcional deveria ser disponibilizado para o treinamento
clinico e para as especializagdes (DEPAOLA, SLAVKIN, 2004, p.1140).

Desta formaa Odontologianorteamericana acabou por ser influenciada pelo forte carater
positivistd® dos relatérios, transformando problemas sociais de solugéo peligdacacionaém
problemascientificos de solugcédo técnicéazendo com que a profisSsdo crescesse mecanicista,
considerando exclusivamente a natureza biolégica das doencas, orieatagam a cura que a
prevencédo, individualista, desumanizada pela tecnificacdo do ato odontolégico e desinteressada
pelas acBes de promocdo da saide (FREITAS, 2001, p.37; PELISSARI, BASTING, FLORIO,
2005, p.35).

A adesdo da@dontologiabrasileira a0 mesmnmodelo ocorreu tardiamente, na década de
1960. Muitas das diretrizes recomendadas ja faziam ganpeatica d&dontologiabrasileira, mas
a partir de entdo, passaram a incorporar um arcabouco tedrico. O modelo construido revelava uma
Odontologiafi d eedqupada de seu papel social, seu alcance e seu impacto sobre habitos e
costumes da sociedade na qual estava inserida, sem mesmo apereebed e st a i ns
(FREITAS, 2001, p.38).

Foi nas ultimas décadas do séc. XX qu@dontologiadesenvolveu seu sabeientifico,
experimentando Auma excepcional ascens«o e ¢
(MACHADO, 1995, p. 184). Mas, atualmente, a profissdo vivencia um momento de crise, tanto
pela exaustdo e ineficiéncia do modelo de atendimento indivalelitista ainda predominante nos
curriculos dos cursade graduacabrasileiros, como pelo excessivo nimero de esc&adMOS,

2003, p.163SECCO, PEREIRA, 2004, p. 26; LEMOS, 2005, p.83).
A liberalizacdo do processo de instalacédo de faculdadeswadayislacdo angsando legal

e financeiramente miciativa privada no campo do ensino permitiram uma ampla expansao dos

®Com Augusto Comte, a utopia de toda uma ®poca passou
estrita aos fatos e na neutdalde nas questbes de valor. Como a pureza sempre foi considerada uma caracteristica
mor al positiva, uma virtude, a ci®°ncia, a fipura <ci °nc|

do mal (GRACIA, 2000a, p.89).
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cursos deOdontologiaprivados pelo pais, que eram 83, em 1991, e passaram a 174, em 2004
(FERNANDES NETO et al, 2006, p.383, 387)Segundo dados do Conselho Federal de
Odontologia(CFQ, 2007, o Brasil contava, em maio de 2006, com 176 faculdadésldatologia
sendo 30% publicas e 70% privatiésnexo 1) e, enflevereiro de2009, com 24.550profissionais
cadastrados nos Conselhos Regionais (CRO9I0R\pesar destes numeros, o percentual de
brasileiros com acesso a cuidados odontolégicos é pegedroconsenso na literatura de que nédo
ha uma associagcdo entre o nimero de profissionaislf®nae nas condigcbes dsalde bucal
(PELISSARI, BASTING, FLORIO, 2005, p.34; LEMOS, 2005, p.83). Tal conquista pode ser
obtida, contudo, com mudancas nas condi¢des -®@cindmicas da populacdo, de modo que o
papel daOdontologiana melhoria da satude daqle principalmente da atuacéo de servicos indiretos
(NADANOWSKY, SHEIHAM, 1995) relacionados as politicas publicas.

A Odontologiade alta complexidade, que se utiliza de técnicas e materiais de Ultima geracao
aliada a habilidade manual e cujamatica pedominante nas pesquisas cientificas ndo esta
direcionadaasreais necessidades de saude da populacao, tem sido amplamente (FifitiddER
et al, 2006a), pois este modeldrargico-restauradgrméao tem alterado o perfil epidemiolégico de
fisaude bucal da populacdo. Porém, considerarsdoa atuacdo eficaz do cirurgidentisa na
diminuicdo das enfermidadésicas, o acesso universal da populacdo aos servigcos odontoldgicos é
almejado, desde que este servico seja condizente com o tipo de atuacao stec@aade necessita
(PELISSARI, BASTING, FLORIO, 2005, p.35). E nisto reside um dos fpéaie desafios da
pr of i galrar:0 plblico e o coletivo exige novos caminhos em termos da formacao
profissional enDdontologi@ ( SECCO, PEREI RA, 2004, p. 27).

Neste sentido, foram elaboradas as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduacado enODdontologia (DCNGO), aprovadas em 2002, ap6s a promulgacdo da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacéo Brasileira, em 1996, que extinguiu os Curriculossylpmaviu
as Diretrizes Curriculares, introduziu a obrigatoriedade de Projetos Pedagdgicos e também a
avaliacdo do ensino superior (BRASIL, 2002).

As DCNGO tém estimulado um vinculo crescente com as diretorias do Ministério da Saude

voltadasao ensino darea, com vistasral integracao entre as propostas dos Projetos Pedagdgicos

" Estas informacdes, relativas a 2006, permanecem no trabalho porque serviram de base para o desenvolvimento deste
pesquisa. Os dados mais recentes do Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2009a), de agosto de 2008, indicam que «
numero de faculdades privasl continuou aumentando, totalizando 188 cursos em todo o pais, sendo 28,72% delas
publicas e 71,28% privadas.

8 Estimativasda Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2003 mostraram que 15,9% da populacéo brasileira
nunca fizeram uma consulta odoldgica e que apenas 30,7% das pessoas que demandavam atendimentos
odontoldgicos conseguiam fak#no Sistema Unico de Saude. Outros 16,2% realizavam atendimentos por planos
odontoldgicos e 48,2%o0r pagamento direto, o0 que demonstf@equeno acesso aservicos de Odontologiga que

apenas os estratos superiores da populacéo conseguem financiar estes servigos regularmente.
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fundamentados nas DCNs e a area dos servicos de saldeistetioaSJnico de SatdeSUS
(CARVALHO, 2004, p. 6), embora diversas dificuldatiesste processo ja tenham sido pbidas
na primeira avaliacdo realizada pelos Ministérios da Saude e da Educacdo (HADRAR006
p.139151).

Tais diretrizes determinam a mudanca do modelo rigido de curriculo, com nimero de
disciplinas e contetdos delimitados, para um modelo maié/dle com mais liberdade para as
instituicbes organizarem seus curriculos, o que exige uma reflexdo sobre o sentido do ensino
universitario e da vida académica: ensinar o estudante a questionar a realidade instituida e a pensar
criar novas formas de eié@cia coletiva (LEMOS, 2005, p.80,82).

Emerge ent«o a discuss«o sobre o novo perf
e se completa no ambito dos processos de tomada de decisédo, na comunicagdo com 0s pares e com
sociedade, na capacidade para liderar mudancas, na sensibilidadesteativa e gerencialo
(BRASIL, 2006, p.11). Mas é preciso ir aléem. A formacdo deve paetara realidadsocioc
econbmica eulturaldo pais, para que desenvolva competéncia também quanto as dimensdes ética
e social do seu trabalho (PELISSARI, BASGBNFLORIO, 2005, p. 38).

De modo semelhante as DCNs para os demais cursos da area da saude, as DCNGO definem

como perfil do formando egresso/profissional:

Cirurgidodentista, profissional generalista, humanista, critico e reflexivo, para atuar emgodos o
niveis da atencdo a saude, com base no rigor técnico e cientifico. Capacitado ao exercicio de
atividades referente & salde bucal da populacdo, pautado em principios éticos, legais e na
compreensdéo da realidade social, cultural e econdmica do seu mginddisua atuacéo para a
transformacéo da realidade em beneficio da sociedade (BRASIL, 2002, p.2).

Ao se analisar tais Diretrizes, percebene ci nco Al i nhas mestr:
compromisso com a saude, com a atualizacdo da educacdo, com a adpadil
comunicacdao, lideranca e gerenciamento, com a integracao curricular e com a ética e a
cidadania (ABENO, 2002, p.36). Assim, em um primeiro momento, parece a ética estar
presente de forma consistente em alguns dos artigos das DCNs e de formatangmhic
partes de outros. No entanto, uma analise mais aprofundada de seu texto suscita um
guestionamento acerca da concepcao de ética empregada, pois a preocupacdo com a
legalidade dos atos profissionais, presente lado a lado com a ética em diversos @rtigo
marcante. Estariam a Etica e a Deontologia unidas por um Gnico entendirpentoma

confusdo conceituadu por um sentido de complementaridadéMNKLER et al.,, 2006).

° Dificuldade de desenvolvimento do ensino na rede do SUS, de integracdo/modificacdo curricular, em desenvolver
projetos pedagogis inovadores, diferentes do modelo tracional de ensino, em estabelecer interdisciplinariedade, em
formar para um perfil generalista com corpo docente especializado, entre muitas outras (HADADARDO6, p.150).
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Foi Jeremy Bentham (1748 1832), jurista, filésofo inglés e um dos primeiros
utilitaristas, quem tentou unir moral e leis, a partir da publicacdo postuma de seu livro
ADeont ol ogy or The Science of Mor al i-sepay ( MA
DeontologiaAplicadao estudo dos deveres dos profissioramigartir de um marcoti&o e
juridico. Contudo, trates e de uma ques é rsegundce umicddgo gré
definido),e n«o de W@Asero como ® a postura ®tica
progressivamente amadurecida, vinculada a percepcdo de conflitos, a capacidade de
autonomia e de um posicionamento coerente @ablemas Assim, a Deontologia Médica
poderia ser chamada ddoral Médica mas ndo de fica Médica® (COHEN, SEGRE,
1999, p.167).

Fazse oportuno aqui lembraque ética e m@l tém uma etimologia similar,
signif i ¢ a cadatep, ficostumes e por isso sdo entendidas na linguagem cotidiana como
sindnimas, no sentido daum tipo de conhecimento que nos orieptra formacédo de um
bom carater, para que sejamos humanamente integros, justos e felizes. Contudo, como a
ética é um saber filosoficocomo & uma das Filosofias Aplicadasabe atribuir uma
distincdo entre esses dois niveis de reflexate &énguagem: o da formacdo do carater na
vida cotidianai moral, e o da dimensao da filosofia que reflete sobre a formdogao
caratere sobre as questdes moraisética (CORTINA, 2003, p.15)Assim, doutrinas
morais e teorias éticas constituem dois niveis ldgicos distintos. Enquanto as primeiras
tratam de sistematizar conjuntos concretos de principios, normas, preceitogesyvak®
segundas buscam explicar o fato de que os seres humanos se orientam por codigos morais
(CORTINA, 2005a, p.15).

No intuito de compreender melhor a distincdo de ambos 0s conceitos;spode
ilustrar a relacdo que a ética e a moral estabelecem entomrsiorme a figura abaixo,
onde a primeira engloba a segunda. Em outras palavras;sgata dois niveis distintos de
uma mesma realidade que lida com valores que geram deveres, mas sendo a moral anterior
a ética,exatamente porgue as disciplinas surgeana responder a uma demanda prévia,
neste caso, as questdes relacionadas a moralidade do ser hi8wanfica também dizer
gue podemos ser éticos porque primeiramente somos seres morais, mas acerca disto

abordaremos mais detalhes no marco conceituabhdese (item 3.1.6).

YDomesmomodoa denomina- «n dle #HitCiidagopara o conjunto de
profissdes, quase sempre sem uma fundamentacédo ética, segundo algumas criticas deveria se limitar a

AC-di go Deontol -gicoo. Em outras palavras, adasquest
com o compromisso e responsabilidade social de seus profissionais, ndo sdo por si s6 matéria ética, se

desprovidas de critica e autocritica capaz de questionar suas proprias posi¢cdes e argumentos, suas relacgdes
com certos valores e modelos de pradi¢BAMOS, 2007.
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Figura 17 Representacao do relacionamento entre os conceitos de ética e moral

Cabe aindaconceituaro termofi v a | arigifado na teoria econdmica, poiftca
classicando utilizava tal expressao. Antes, tratavadbdm- agathon davirtude - arete/virtus, e do
dever- kathékonbfficium (HOFFE, 2004, p.469Assumindo esta tarefa, Ortega y Gasset (2004),
filosofo espanhol, em um texto originalmente publicado em 192&japda constatacdo da
universalidade do fendmeno humano de estimacédo/ valoracdo para compreender os valores como
gualidades objetivas, positivas ou negativas (desvalores) residentes nas coisas. Diferentemente dos
fatos que percebemos, os valores estingvmloramos. Sao duas faculdades psicoldgicas distintas,

0 perceber e 0 estimar, ainda que um ndo exista sem o outro. Alids, a estimacdo € um processo
absolutamente necessario em nossas vidas, o qual realizamos a todo momento (GRACIA, 2000a,
p.32). E 0 ge nos permite projetar acbes e prever conseqiiéncias. E o0 que nos torna seres
inevitavelmente morais uma condi¢cdo biologica que ja nos vem dada pela evolucdo da espécie
humana e que nos faz, mais que meras realidades naturais, realidades morais (GRAEIA, 2
p.20).

Ademais, os valores sdo componentes tdo importantes do mundo humano que seria
impossivel imaginar uma vida sem eles (CORTINA, 1997, p.18; 2001, fiiABa | or adar no ¢
valor a quien por si no lo tenia, es reconecer un valor residente ebh uyred o6 ( ORTEG
GASSET, 2004, p.229). Refutando tentativas de conceituacéo prévias, o fildsofo argumenta que
valores ndo sdo coisas agradaveis, amaveis, nem coisas desejadas ou desejaveis, mas sao o cara
objetivo consistente na dignidade positiva megativa que reconhecemos quando valoramos.
Assim, valores sdo qualidades reais das pessoas, das coisas, das acdes, das instituicbes e dc
sistemas, que nos permitem acondicionar o mundo,-tormgbitavel, para que possamos viver nele
plenamente como psoas (CORTINA, 1997, p.30).

Assumidospela ética com o significado de modelo de orientacdo ou representagao
orientadora de nossas ac6@$OFFE, 2004, p.469), os valores podem ser classificados

como instrumentais, extrinsecos ou secundafriagueles que s6 tém validade Imascade
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algum objetivo (por ex a concentracacg pontualidade, a obediéno#c) e como valores
intrinsecos ou pmarios- aqueles que sao valores em si mesmos (por ex.: a beleza, a paz,
a justica, o prazer etc.). Edgaéoore (1993, p.293) outro grande filésofo do século XX,
britanico, encontrou um modo de identificar este tipo de valor, o que hoje é conhecido como a
Airegra de Mooreo: consiste em se pensar num
ausente e perceber se nos pareceria que algo muito importante houvesse sido perdido. Pois sendo
resposta positiva, estariamos pensando em um valor intrinseco, lomque nunca esta
completamente realizado, que d& sentido a nossas vidas e define nossas obrigacdes morais
(GRACIA, 2007, p. 12).

Retomando a discusséo da conceituacéo de ética adotada nas DCNGO e, considerando que &
Bioéticaconstitui pauta prioritariacnatual cenério cientifico e académica@imda,que as Diretrizes
foram elaboradas por especialistas nas areas da Educacéo e da Saude, a concepcdo da ética qt
deveriaembasar este documeméo poderia ser outro que a capacidade autdbnoma de percepcao,
reflexdo critica edecisédo coerente dos sujeitas elacdo as condutas humanas no cuidado a saude
e a vida. No entanto, tal conceito ndo esta evidente no documento das DCNGO. O entedéimento
ética ali expresso parece corroborar o seu carater deontolégicono por exempl o, e
®tica profissional e condut ao, n«o funda-ment a
dentista deve ser preparado: a competéncia ética (FINKLEBR 2007).

O desenvolvimento desta competéncia na formacéao simfa requer docentes capacitados
e dispostos a assumir a discussao de aspeelativos a pratica educativa, de modo a favorecer
uma brmacdo mais centrada no educando e mais qualificada para a sociedade que subsidia e
depende desta formacao (FINKLERal., 2006b).Indo além, Gracia (2004, p.34) alerta sobre a
importancia de se refletir sobre os valores que estdo emfjoBas pr eci so prest ar
valores, deliberar sobre ellos y educar en su manejo razonable y prudente. Esto es alggeque no
hace, o al menos no en medida suficieBts., qui z 8§, el mayor do®ficit

No entantoudo isto exige que os préprios docentes desenvolvam competéncias como a
critica e a reflexdo. Mas o ensino tradicional @dontologia- fragmentado, desarticulado,
tecnicista, baseado na pressuposta neutralidade cientdio@a constitui a matriz curricular na
formacdo de seus docentes (CRISTINO, 2005, p, 12). Além disso, 0s cursosgiadu@gao e a
producdo cientifica docente sdortemente influenciados pelos critérios de avaliacdo da
Coordenacdo deAperfeicoamento ddPessoal de NivelSuperior (CAPES) do Ministério de
Educacaogue seguem o modelo da sociedade neoliberal vigente, sob a l6gica do mercado (modelo
de avaliacdo prodivista, baseado na eficiéncia, no nimero de publicagdes e nos interesses proprios
do mercado) (PERET, LIMA, 2005, p.50gsultandouma formag&o pouco critiereflexiva euma

producéo cientifica ética e socialmente descomprometida (FINK&ER. 2006a).
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A pedagogia universitaria e a formacao docente no contexto da globalizacdo e de mudanca
paradigmatica vém sendo objeto de estudo de pesquisadores brasileiros. NeQ@ieatalagia a
Associagdo Brsileira de Ensino Odontologico ABENO, por meio desuas reunides nacionais,
constitui o forum de discussdes sobre essa tematica e considera que ao lado do projeto pedagdgicc
coletivamente construido é necesséaria a acdo concreta dos docentes, junto aos graduandos e
equipe de professores, para que o poogg concretize e o desenvolvimento curricular aconteca
(FORESTI, 2001, p. 13).

Consideres e que fda fun-«o do docente ® ser pon
estrutur as cognitivas, culturais e afetri vas
representa um modelo, uma referéncia, um exemplo a ser seguido pelos estudantes, tanto
em relacdo as suas habilidades técnicas, quanto a sua postura ética diante das situacdes
cotidianasno atendiment@ pacientes. Ao observar o professor, o estudargienda a sua
conduta. E sua tarefa, portanto, suscitar nos estudantes a reflexdo ética sobre as questées
vivenciadas e fornecer/compartilhar as informacdes necessarias para subsidiar tal
exercicio de reflexdo (GONCALVES, 2005, p. 84; RAMOS, 2003, p.165). dutras
palavras, € sua tarefa contribupositiva e intencionalmente na formacdo ética dos
estudantes.

Por formacdo ética, ou melhor, pela dimensado ética falanacéo profissional
entendese o0 ensino/ aprendizagem/ vivéncia da ética em bases nado dedcus)og
compromissado com o desenvolvimerg@ realizacaale valores humanizadores e com a
conformacao da identidade profissional durante a graduacao. Owese@yetudo aquilo
gue contribui para que o profissional pense, aja e reaja as situacoes ipnafissde
determinada forma ou com determinado padrdo de atitudes (REGO, 2003a)

Mas por que e como surgiessa demanda por uma formacdo n#tisa, que até a
promulgacédo da Lei 9.324 de 20/12/1996 (FERNANDES NETO, 2002) ndo estava expressa no
curriculo mhimo do curso de graduacdo éddontologi® As repercussfedo desenvolvimento
técnim, cientifico, politico e social, ocorridas apds a Segunda Grande Guerra, originaram um
movimento social no cenario internacional de intensas transformacfes de costwatmeseque
propiciaram o desenvolvimento das denominadas éticas aplicadas: a ética na politica, nos negocios,
a ética ambiental eBioética(FORTES, ZOBOLI, 2003, p.11).

Mais especificamente em relacdo ao surgimento da Bioética, Gracia (2000a, p.12
14) relata dois tipos de causas que explicam seu nascimento e desenvolvimento. Primeiro,
a revolucdo biolégica e ecoldogica da segunda metade do século XX, a partir do
descobrimento do cédigo genético nos anos 60, equivalente em potencialidades (positivas

e ne@tivas) as descobertas da Fisica na primeira metade do século. A conscientiza¢cdo dos
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cientificos de sua responsabilidade frente as consequéncias das explos6es das bombas
atdmicas cobrou forca diante do perigo ecolégico a partir dos anos 70, chegmrado
conclusdo de que o desenvolvimento cientifico deve ter limites, porque se ultrapassados
colocariam em sério risco o futuro da vida sobre o planeta. Também o tema da engenharia
genética (técnicas de reproducdo assistida, manipulacdo do genoma humanoqet.)
permitiu ao ser humano, de expectador passivo da evolucdo biolégica, passar a ser seu
dono e senhor, com todas as duvidas relacionadas sobre o tecnicamente bom e o
eticamente correte estd nas raizes histéricas do surgimento da Bioética.

O segundo po de causas estd relacionado a revolucdo méshHaditaria. O
exercicio da Medicina sempre esteve relacionado a problemas éticos, mas nunca tanto
guanto agora, o que se deve: a nova consciéncia de autonomia pessoal e a0 movimento de
emancipacdo dos paciest que reprova o0 modelo de relagdo clinica vertical e
paternalista, buscando o direito as decisfes autbnomas e ao consentimento informado; aos
novos avancgos tecnoldgicos que levam a uma reflexdo sobre os limites do principio de
beneficéncia que frequentemte entra em conflitos com os valores dos pacientes; e a
expansao da saude publica com os consequentes problemas éticos relacionados a justica no
acesso aos servicos e na distribuicdo de recursos econdmicos limitados e escassos
(GRACIA, 2000a, p. 147).

O médico americano &h RensselaePot t er f o o pr i MBeéticao, a u
em 1971, ao defender a idéia de que a ciéncia e a tecnologia estavam destrunmdiicésscde
existéncia da vidasobretudo o meio ambiente que por isso era necesaaima nova abordagem
ética dos problemas relacionados a vida. Segundo o autor, a separacao feita na filosofia moderna
entre ciéncia e tecnologia (que tratariam dos fatos) e ética (que cuidaria dos valores), era a culpada
pelos desastres que estavam amedg a vida sobre o planeta. Deste modo, Potter pensou na
Bioéticacomo uma "ciéncia da sobrevivéncia"”, que poderia ser construida pel@oeds fatos
com os valores, ou seja, @#ncia com a ficaou com as HumanidadeAssim, aBioéticanasceu
como uma tentativade pensar a vida como um to@@RACIA, 2000a, p.280; DALLAGNOL,

2005, p.11).

Apds a emergéncia do termo, dois fatos ocorridos nos Estados Unidos contribuiram para a

sua disseminacao: a publicacdo, em 1978, do Relatério Belmadatdanal Gmission for the

Protection of Human Subjects @&iomedical and Behavioral Reseafthe da obra classica

A divulgacdo de trés casos notaveis de pesquisas mobilizaram a opinido publieanenitana: em 1963, em Nova

York, a injecdo de células cancerosas vivas em idosos doentes; entre 1950 e 1970, em Willowbrook, a injecao do virus
da hepate em criancas com deficiéncias mentais; e dos anos 30 até 1972, no Alabama, o ndo tratamento de 400
pessoas negras com sifilis, apesar da descoberta da penicilina, para o estudo da histéria natural da doenca. Este:
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Principles of Biomedical Ethicem 1979, de Beauchamp e Childress. O primeiro fixou trés
principios (autonomia, beneficéncia e justica) como sendormainentais, sobre os quais regras
mais especificapara pesquisas deveriam ser formuladas, criticadas e interpretadas, t@aando
assim a declaracédo principialista classica. Ja a segunda publicacdo aplicou a aresssitentcial
o Aisistemaode prirm¢¥ abal hou o0os tr°s princz2pi
ndgomal efic°ncia). Ao fornecer aos cl2nicos fAum
sentimentos morais nao verbalizados anteriormente, bem como meios para @esaiemas
morais num determinando caso, no processo de
modelo principialista acabou por se transformar na principal fundag@&ntedrica do novo campo
da Hica Biomédica (PESSINI, BARCHIFONTAINE, 1998, p-&b).

Também a ambiglidade do termo, pela propria estrutura da palavra Bioética, pode ter
favorecido sua disseminacdo desde a introducdo do neologismo, uma vez que foi interpretado de
diversas maneiras, de acordo com as diferentes profissbes e ideolsgmsdi©os viram nele o
novo rosto da Etica Médica classica (Deontologia), os bidlogos e ecologistas, uma nova tomada de
consciéncia das sociedades pelo futuro da vida, as éticas de raiz teeljgicas, cristds e
mulgcumanas- consideraram ver a expreesde seu critério de santidade de vida, e as éticas
seculares a tomaram como sinbnimo de qualidade de vida (GRACIA, 2000a, p.11).

Essa aceitacdo generalizada, baseadaragresso das ciéncias bioldgicas e biomédiuas,
socializacdo da assisténcia a satideprogressiva medicalizacao da vida,crescente interesse da
Etica Filosofica e da Eca Teoldgica ena necessidade sédd de uma éticajue pudesse ser
compartilhad por pessoas de moralidades diferentes, ampliou a discussdo s&woetiag
favorecendo o desenvolvimento de diversos outros referenciais tedriogt@ndoa também
como disciplina académica (CLOTET, 2003, p1Es.

Assim, o significado e o conteudo dgioética evoluiram desde seu aparecimento.
Atualmente, entendse porBioética um conjunto de reflexdesdecisdes que implicam estruturas
institucionais de comités e difusdo midiatica e que visam as condi¢cdes de melhor procedimento
técnico e ético almejando proteger a vida humana, a salude, as condi¢cdes ecoldgicas e ambientais
para os individuos e as coletividadEsdes er compr eendi da como fa ex
interesse em usar convenientemente os podergedi@inapara conseguir um atendimento eficaz
dos problemas referentes ~ VvATHTa2003spa22d@u amda,mo r t
como um movimento soci al e intelectual result

reflexéo e critica, que amplia velozmente suas teméaticas de estudo frente aos desafios de formas de

escandalos levaram a a criacdo da Gefo que deveria identificar os principios éticos basicos para nortear a
experimentacdo com seres humanos (PESSINI, BARCHIFONTAINE, 1998, p.82).
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viver tdo desiguais, ao desafda fragilidade e da vulnerabilidade humana face suas préprias
cria-»eso (RAMOS, 2005, p.10).

Para Gracia (2004, p. 91), o éxito social da Bioética esta relacionado a necessidade das
sociedades ocidentais de reflexionarem profundamente sobre os probemwalsr. Pois se nos
séculos anteriores se chegou a pensar que o Direito era suficiente para tanto, hoje, a profunda
separacao entre sociedade e Estado faz com que o Direito seja apenas o denominador comum do:
valores defendidos por individuos e grupogue a Bioética seja o foro privilegiado de educacao e
de debate para as questdes de valor relativas ao corpo e a vida.

Isto demanda alguns requisitos: que a Bioética tenha como base uma ética civil ou
secular, pois a heterogeneidade de crencas relg&s nossas sociedades e o direito a liberdade de
consciéncia faz com que o minimo moral aceitavel e exigivel a todos seja de base racional e ndo de
crencas; 2 que seja pluralista, ou seja, que aceite a diversidade de enfoques e posturas e tente
conjugalas em uma unidade superiori ue seja autbnoma, o que significa dizer que o critério de
moralidade deve vir da razdo humana, de sua consciéncia e ndo de fora, como no caso das éticas
heterbnomas (naturalistas, socioldgicas, teologicas etc.yjud s@ racional, conjugando um
momentoa priori (ou principialista) com outra posteriori(ou consequencialista); e §ue va além
dos puros convencionalismos morais, buscando estabelecer critérios universais, ainda que sempre
abertos a um processo de corgimevisdo (GRACIA, 2000a. p.i3)).

No trabalho cotidiano, Bioéticase apresenta como um instrumento disponivel nos espacos
sociais apoiando o exercicio de reflexdo e questionamento sobre seus préoprios sujeitos, o que é
particularmente importante aos fisgionais da salude, que ao se questionarem partem do
reconhecimento das consequéncias de suas acdes para o outro (RAMOS, 2005, p.10). Mas nos
cursos deOdontologia Afa mentalidade individualista (.
0 pat er nexunhoshiparatido, ichpgna a postura e a mensagers fdrofessoregosa | un o s 0
(RAMOS, 2003, p.166). Enfatizase as responsabilidades profissionais com um enfoque
estritamente juridico (obtencdo de consentimento para atendiméotem respeito alores, mas
para se evitar processaeontologicos e juridicdse os aspectos técnicos em detrimento dos
humanos, fe®@d sad i gasndoasumaneic (denaprendizagem)) ghra um fim:

o atendiment@m si(RAMOS, 2003, p.166, GONCALVES, 2005, §83).

O debate éticrofissional realizado até o final da década passada se restringia a este
modelo deontoldgico preocupado com as responsabilidades profissionais de carater penal e civil, e
dedicado a preservar a imagem da profissdo desvinculadastiegsomercantilistas (RAMOS,

2003, p.163) e de condutas inadequadas, prejudiciais a todos os profissionais de uma mesma aresz
(CLOTET, 2003, p.195). Ainda hoje, o ensino da ética nas escolas de profissionais de saude se
caracteriza por uma visdo marcadateemeontolégica (REGO, XAVIER, SOUZA, 2003;



32
SIQUEIRA, SAKAI, EISELE, 2002; SIQUEIRA, 2003; RAMOS, 2007). Contudo, a Deontologia
apenasir egul amenta a =eticidade, a boa <condut a
S e r v indooestanddequipada paraesolver (...)problemasinéditos no passado e que exigem
uma visdo ética bastante abrangente (LEPARGNEUR, 2002, p.103).

Sendo a Deontologia inadequada para preparar eticamente os futuros profissionais, ainda
que fundamental por expressar a moral psadisal na qual serdo socializados (MARTINEZ,
BRUXARRAIS, ESTEBAN, 2002, p.20; REGO, 2003b; SIQUEIRA, 2003), a inclusdo/ampliagéo
da ®tica nos curr2cul os Biatticad® mieano s i P@r ume it @ ma
crescente no meio académico.

Em uma pesquisa realizada para avaliar comparativamente o grau de aceitacéo e/ou rejeicéo
das disciplinas d&edicinaLegal/Deontologia e Deontologiibética e a importancia atribuida a
elas na formacdo e na pratica médica, a segunda obtevaprmacado muito superior (84,5%
contra 6,6%), sendo que 56,2% dos participantes consideraram que o0s temas Rieéétiea/
deveriam ser trabalhados em todos os anos do curso. Quando questionados sobre temas e areas ¢
conhecimento nao incluidas na gradi@gnas que consideravam necessarios a pratica profissional,
38,5% indicou aEtica, 33,8% conhecimentos de ciéncias humanas, 29,4% relacdo profissional
paciente e 29,1%, questdes relacionadas a morte. Ao sugerirem temas para melhorar a formacgéao
profissiond, 68,2% indicaram a necessidade de discussdes sobre o uso racional de tecnologia para
diagndstico e terapéutica, 54,5% apontaram experiéncias de aprendizagem que facilitassem a
compreensao do comportamento dos sujeitos e de suas dinamicas familiaB% sutigriram a
busca por uma melhor compreensdo do processo -gsa@tea, considerando a biografia dos
individuos e seus entornos sociais. A0 mesmo tempcseqd@% dos entrevistados relataram
espontaneamente que nao lhes foi ofertada formacdo em éticalurante o curso médico
(SIQUEIRA, SAKAI, EISELE, 2002).

Ramos (2007gntdopesquisu como vem sendo desenvolvido especificamerdgasmo de
Etica eBioéticano processo de formacéo de médicos e enfermeiros na regiirasildira a partir
de documentoscadémicos de oito cursos, em quatro universidades federais. A autora observou
certas tendénciaso discurso expresso nawcumentos, entre as quaspequena insercdo da
EticaBioética nas diretrizes e estruturas curriculares, a responsabilidade do emsinsiva de
poucos docentes, distanciado do dialogo interdisciplinar e problematizador, a inexpressividade de
elementos de reflexado tedrifitosofica, a auséncia de evidéncias sobre o entendimento plural dos
referenciais daBioética e um conteudo reo@nte expresso em quatro temas: Deontologia (em
alguns cursos, foi 0 Unico tema); aspectos conceituais e principB®élica (no entanto, com

auséncia/insuficiéncia de referenciaisérico3; temas emergentes e classicos (tecnologia e
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fiBioética de Front e i 'f);aedtemas persistentes (dos direitos e das problematicas sociais). Ao
concluir, ressalta o saber Ainvisibilizadoo
potencial de um discurso que deveria ser questionador/ critico se reduz a unocoajtalas ja
dadas, descontextualizadas e I imitadas, n«o
Bioéticg assim, ndo dir4 respeito a quase nada, ou a bem pouco, prisioneira que estard de uma
posicdo normativa e prescritiva; quando muito madlez em reflexdes apenas pontuais e
focalizadaso (RAMOS, 2007, p. 68).

Como uma fAescol a dBoéticabusqga asseguaan o dontraleaddseisbps a
desenvolvimentaecnoldgico e garantir os direitos humanos fundamentais, frente & marcha da
ciéncia. Assim, considerse pertinente fazer d@ioéticao nucleo de um projeto pedagdgico de
sensibilizacdo as questdes éticas (LENOIR, 1996). Mas é possivel &iséta?

Para Segre (2005), esse ensino é questionavel pela propria natuBdzétida para a qual
séo decisivas a reflexdo e a discussédo sobre valores, pontuando convergéncias e divergéncias ¢
buscandese algum tipo de aproximacdo. Assim, mais do que de um ensino, seria um
aprimoramento ético. Mais do que a formulacdo de respostas, userimeio de provocar a
construcéo de instrumentos e processos de questionamento de si e da realidade. Nessa perspective
como 1 Bioesiceona® um desafi o pedag-gico emergent e,
uma sensibilizacdo para a importanda ética na formacédo, a buspar uma fundamentacéo
tedricaadequada a cada realidade soeialltura)] aléem de discussdes sobre como desenvolver esse
Aensinoo etd2QOR.LER

Acerca deste assunto, Diego Gracia (2000a, p,X@Bedratico de Hiéria da Medicina e

docente de Humanidades MédieadeBioéticada Universidad Complutense de Madrid, relata:

Si algo me ha ensefiado una experiencia que cuando menos es de veinte afios, es que en la
ensefianza en general, y en la enseflanza de la Biagtpartieular, hay algo que suele quedar

fuera del enfoque pedagdgico, y que a la postre resulta ser fundamental. Es algo que da sentido a
todo lo demas (...). Ese algo no es la adquisicién de uno o unos nuevos conocimientos, ni de una o
unas habilidades ®was, sino de algo mas profundo, de una transformacioén de nuestro propio ser.
Esto es lo que buscaba Socrates en sus dialogos con sus disapulos, la posibilitacion de un cambio
en la perspectiva de abordaje de los problemas, y hasta en la orientaciprogalaida” (p.186).

Ensefiar ética, y mas en concreto Bioética, es muy dificil. No puede hacerse mas que de una forma,
huyendo de la mediocridad y el adocenamiento de la ensefianza académica, e imitando al primer
gran maestro de ética de la historia dei@te, Sécrates".

Sdcrates, por meio de seu procedimento docente, a maiéutica (dongliegmae enaie(n,
arte de parir), tinha por objetivo ajudar seus discipulos a tirar de si o que tinham de melhor, ou seja,

ajudar a dar a luz a sua proptiansformacdo. Nesta concepcdo, o que cabe a um professor é

12 Termo cunhado por Berlinguer (1993) que engloba as situétidasdecorrentes do progresso téchotentiico an
oposicao dBioéticad a vi da c ot i de guesthes éticagse ppnsistdm hé tengpbsanas sociedades
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ajudar, e, em se tratando de formacgé&o de profissionais de salde, ajudar seus estudantes a buscarem
exceléncia profissional e o seu comprometimento com ela. Em outras palavras, ajudar no
desenvolimento de certas atitudes e do carater e ndo apenas no alcance de determinados
conhecimentos e habilidades. Contudo, a Bioética tem se preocupado mais com dilemas éticos do
gue com a formacgdo do carater e a busca pela exceléncia, e por isso tem falbaddicimente
(GRACIA, 2000a, p.184.90).

Gracia (2000a, p.192) conclui que para 0 processo eapiamdizagem ser capaz de
influenciar o aperfeicoamento do carater moral e das atitudes, por meio da aquisicdo de
conhecimentos e do desenvolvimento deilititnles, é necessario trabalhar com grupos muito
pequenos, de forma absolutamente interativa e participativa. E necessario empregar um estilo de
ensino mais pratico que tedrico, com discussao continua de tudo que se € apresentado, utilizando ©
debate comamétodo, durante periodos de tempo prolongados e enfatizando mais a analise e a
melhora das atividades cotidianas que a resolucéo de dilemas extremos e excepcionais.

Este métodem que o ensinaprendizagem € um ativo e continuo processo de duas vias
entre professor e alun@ue emprega prdlematizacdo em grupos pequentesn sido apontado
como o método mais apropriado pard e n e Bhioo ® tpoicparaonta de sua natureza, terna
se evidente que desenvoleé do modo tradiciongl pela transmissdo deonhecimentos
compartimentados, seria ineficaz (REGO, XAVIER, SOUZA, 2003; SIQUEIRA, 2003). Ao ser
baseado em abordagens interdisciplinares e com enfoques diferenciados, ndo restritos ao uso de
recursos didaticpedagogicos, mas considerargio desenveimento de métodos mais criativos
e dialégicos que favorecam um encontro reflexivo entre os sujeitos envolvidessimo da
Bi o ®ttorma apossivel o desenvolvimento da autonomia e a construcdo de identidades
profissionais refletidas e moralmente embiasa capacitadas para a alteridade, a paz e a justica
(RAMOS, 2005, p.910).

Igualmente uma abordagem simplesmente multidisciplinar neste ensino também seria
insatisfat-ria (REGO, XAVI ER, S OU Z Mjoéticzo0 0189 S
sentido da transdisciplinaridade entendida como uma unidade conceitual entre diferentes
disciplinas tem sido considerado o mais adequado (SOUZA e AZEVEDO, 1998). No mesmo
sentido, discutse a necessidade da ética ser tratada como um tema transeersga, um tema
gue por tratar de processos intensamente vividos pela sociedade, pelos educandos e educadores el
seu cotidiano, esta sempre permeando todo o aprendizado profi§RiaG#D, XAVIER, SOUZA,

2003; RAMOS, 2005; GARCIA, 2005para Gonzale 199 7, p.17), Al o id
Bioética (...) y no dejarla reducida a una sola asignatura en algin momento aislado del curriculum.
Es necesario integrar horizontal y verticalmente estas ensefianzas(...) y ademas, que en la docencic

decadaasignatar se explicasen de alguna manera sus p
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Embora esse ensino transversal possa ser objetivo do sistema educacional, segundo Rego
(2003a) ele s6 seréa viavel em longo prazo e se outras condi¢Bes forem previamente satisfeitas
as quais um investimento na preparacao de docentes, tanto em relacdo ao dominio das ferramenta:
da Bioéticg quanto na compreensdo de seu papel no processo de desenvolvimento moral dos
estudantes. Enquanto isso, 0 modelo tiada de disciplina, ao lado da modernizacdo dos métodos
de ensino e da atualizacdo dos contetdos segue sendo uma alternativa (REGO, 2003b).

Rego, Palacios e Schramm (2004, p.181) afirmam que o doceBiedlieadeve ser capaz
de provocar conflitos cogmros em seus estudantes, de estimular que questionem os seus valores e
0 senso comum, ede surpreehdé s com teses que contradigam o
desafio intelectual que lhe cabe e ndo o simples repasse de teoria, valores e co@nigas p
Portanto, ndo se trata de confrontar os argumentos do professor com os dos estudantes, mas d
estimulalos a apresentar conteeigumentos morais que possam ser discutidos. Nao se trata de
convencéos, mas de estimular a sua capacidade de reflelidialogo e a sua autonomia. Neste
senti do, 0s autores alertam: ifse suas convi c-
professor) ndo consiga aceitar que alguém tenha posicao diferente, entdo ndo é a pessoa adequad
para exercer a funcd@d e nt e 0 .

Segundo Gracia (2000a, p.193),

fi leverdadero maestro es aquél que nunca recurre al argumento de autoridad, que permite que todo
se pueda y se deba discutir, que esta abierto al didlogo, que est4 convencido que los argumentos de
los demés son rpstables y deben ser tomados en serio, que no es dogmatico, ni fundamentalista,
ni autoritario, ni hi st®rico. o

Assim, o ensino dé&tica/Bioéticaem uma disciplina especifica, ministrada por profissional
habilitado, pode contribuir para a formacdo ética dos graduandos. Ressattantudo, a
necessidade do empenho de todo o corpo docente queespomsavel por este aprendizado e pela
construcaala competéncia politica e ética dos futuros profissionais de saude (GONCALVES, 2003,
p.85; RAMOS, 2003, p.167; REGO, XAVIER, SOUZA, 2003).

Martinez, Bruxarrais e Estaban (2002, p20) preconizam esta tarefa docente coletiva e
afirmam quesomente atrawéde mudancas na cultura docente e na instituicdo universitaria, a
integracaada ética sera possivel. Isto porque o tratamento pedagdogico da ética ndo pode ser restrito
a modificacBes curriculares ou a incorporacdo de uma nova disciplina, mas exige wamaandel
perspectiva sobre o que representa um bom nivel de formacao universitaria e sobre o que deve
significar o compromisso com o publico de uma instituicdo que pretende formar bons profissionais
e bons cidaddos. Tal mudanca estd relacionada ao novolomoeledocéncia universitaria
necessario, mais centrado em quem aprende do que em quem ensina, mais nos resultados d:

aprendizagem do que nas formas de ensinar, e mais no dominio de competéncias de procedimentos
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e atitudes do que em informacdes e conceMosentanto, a necessidade de mudanca da cultura
docente ainda ndo € compartilhada por toda a comunidade universitéria.

Observase que o tempo despendido na reforma curricular pelos respord@dseiferentes
cursos de graduagao nao tem sido acompanimadmaioria dos casos, pelo tempo e trabalho dos
professores das diferentes disciplinas, para constatar se estas realmente integram os conteldo:
necessarios e adequados ao curso, numa sequéncia légica. Como se a discussao dissesse respeito
a reparticdo @ cargas horérias, relacionada a dotacdo de novos recursos docentes para 0S
departamentgse ndo a um debate orientado a melhora da formacdo profissional. Assim, mais
argumentos sao necessarios para convencer agueles que ainda ndo concordam com dendaessida
criacdo de uma cultura docente universitaria ndo apenas preocupada, mas verdadeiramente dedicad
a formagcao ética do graduanddARTINEZ, BRUXARRAIS, ESTEBAN, 2002p.20).

A dimensao ética do processo de formacéo profissional em salde recentessoueaser
estudad. A tese de doutorado deego (2003 foi precursora nesta area ao investigar a formacgao
moral de estudantes dema faculdade médica publica brasileira e, assim, estimular a discusséo
pertinente as demais profissfes da saude. Em suagsesmautoconstatolo ensinoincompetente
de ética nos cursos medicpsbaseado em uma compreensao ultrapassada deste processo,
desenvolvido por professores despreparados, além do entendimento majoritario da ética como a
aplicacdo de um cdédigo, principagnte relacionado ao aspecto da defesa corporativa, e a crenca
ainda presente de que boas intencdes sdo suficientes para assegurar o carater ético das acoe
médicas.

Na Odontologia 0 estudo da Etica/ Bioética € bastante recentportanto, a producéo
bibliografica destdematica € ainda limitad&Na pesquisa realizada por Amorgnal (2007) dos
2.806 artigos publicados nos trés periédico®©dentologianacionais que estao entre os mais lidos,
apenas 1,94% deles abor da a &tiva eDdomalogial eeratl @& n ¢ eDrets

modo, as autoras consideraram insuficiente esta producdo que é imprescindivel a formacéo

profissional. Chamam aten-«0 para O pouco es
Pesqui sabo, presentge fumn®Rag nedrd ad ospaarat iagosecon
odont ol -gicos, dentro de ©princ2zpios mai s C O |

Concluem, como Finkleet al. (2006a), que as tematicas abordadas nas revistas obedecem a uma
disposicdo semelhante a ocupada pelas disciplinas correlatas na formacédo académica, havendo um:
predominancia em termos de énfase e espaco as areas técnicas e profissionalizantes e pouc:

precupacdo com as consequéncias sociais da producao cientifica.
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Na revisdo da literatura realizada para este estl@o46 trabalhos encontrados por meio de
pesquisa bibliografica sistematizatjapenas 6 foram publicados no periodo de 1980 a 1994, sendo
osdemais posteriores a 199 literatura demonstra preocupacéo dos autores em apresentar 0 novo
paradigma aos profissionais da area, contextualizandoinstigando reflexdes sobre os seus
potenciais na clinica e na pesquisa odontoldgicas. Predominantetiisntiem os principios da
beneficéncia e da autonomia; o uso de Consentimento Livre e Esclarecido e de prontuarios
odontoldgicos; questdes éticas relacionadas ao emprego e a pesquisa de biomateriais; além dos
aspectos legais do servico odontolégittas & publicacbesna areagque aqui sdo de maior
interesse tratam do estudo da Etica/Bioética diretamente na formacdo e atuacdo do
cirurgido-dentista. Neste ambito, destacam trabalhos resultantes de curstrscto sens,
gueademais de confirmaremrecenteinicio do estudo da Bioética n@dontologia(todos
sdo posteriores a 2002), refletem a importancia da tematica para a profissdo e a entrada
definitiva, ja ndo sem hora, em sua agenda.

Com o propdsito de identificar o espaco e o sentido da Etica/Bioética na formacdo dos
odontdlogos, Amorim (2002) entrevistou alguns professores de um curso de graduacdo em
Odontologiade uma universidadeublicafederal, chegando a conclusdo de que o ssin@ nao
vem se desenvolvendo transversalmente, masisiforma pontual, como uma disciplina isolada,
privilegiando as leis, codigos e normas inerentes a profissdo e, portanto, ndo contribuindo para a
visdo critica da realidade, essencial a pratica ¢gacailém disto, constatou um relacionamento
autoritario e de decisdo unilateral, dificultando o didlogo -atitico entre professores e estudantes
e a propria vivéncia da ética neste relacionamento interpessoal. Contudo, a autora relata que os
professoes entrevistados deixaram transparecer um sentimento de otimismo ao expressarem 0S
caminhos e possibilidades de uma nova pratica na formacdo do cidegiista, na direcdo da
superacdo da formacdo eminentemente técnica e da incorporacdo de aspiéicts gotiais e
éticos necessarios a graduaca

Goncalves (2005) também entrevistou professores de uma universidade publica federal, para
identificar e analisaras questbes éticas que permeiam o atendimento a pacientes na clinica
odontolégica de ensino, entre 0s quais constatou 0 agendamento de pessentes o
privilegiamento do atendimento de conhecidos, a caracterizacao do servico prestado pela clinica de
ensino como um presente e ndo como um dirptoblemas cone uso do termo de consentimento

livre e esclarecido para a realizacdo de procedimentos terapéuticos e de imagens fotograficas, a

13 A busca por trabalhos foi realizada nbancos de dados LILACS, BBO, MEDLE Portal CAPES e
BIOETICA, além de sites na Internet kstas de referéncias bibliograficadJtilizou-se multiplas
combinacgdes entre os termd@s®ctai 0 , ABi o®t i cao, fO0Odont ol m@ihavendo Aden
restricdes quantas datas de publicacao.
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forma como as informacfes pessoais dos pacientes sao arquivatssdas e eventualmente
reproduzidas, as manifestagcbes do paciente durante o atendimento, seu direito de recusa em sel
atendido por determinado aluno e sobre a realizacdo de algum procedimento e a relagcdo dessas
manifestacbes com a producdo académicaaura identificou também a importancia e a
responsabilidade do professor no processo efgginendizagem da bioética ao londo curso,
concluindo pela necessidade de trabalhar as questbes daoraistods pacients e da
confidencialidade das informacoeltidas durante o atendimenpara a construgcdo da competéncia
politica e ética dos futuros odontdlogos.

Amorim (2005) avaliou o perfil dos problemas éticos vividos e relatados por cirurgides
dentistas que atuam em um estado brasileiro, os quais estdonadas ao desrespeito as normas
do Cédigo de Etica Odontoldgica, a estruturacio e gestdo dos servicos publicos e a questbes de
mercado (baixos salarios, concorréncia e condicfes inadequadas de trabalho), além da falta de
compromisso e responsabilidade flgsional. Conclui a autora pela necessidade dos problemas
eticos identificados na pratica odontolégica serem compreendidos para além da dimenséo
deontolégica em direcdo aos aspectos da producéo do trabalho, deeguata tanto, incorporar
nas praticaselsaude, as tecnologias da gestédo do cuidado.

Prado (2006) buscou identificar a contribuicAo da Bioética na pratica profissional
odontolégica, por meio de pesquisa com graduandos e egressos de uma mesma universidade
publica, comparando respostas fornesidatre 0s que cursaram e 0 que nao cursaram a disciplina
de Bioética durante a graduacao e/ou-gragluacdo. O autor observou uma maior elaboracéo e
argumentacao nas respostas e uma visdo mais abrangente sobre a realidade brasileira em saud
bucal e sobre compromisso profissional, por parte daqueles que tiveram a oportunidade de estudar
Bioética em algum momento académico. Concluiu que o conhecimento dos fundamentos da
disciplina é fundamental para a formacao do profissional, pois favorece a compazeradaade
numa perspectiva consciente, critica e interdisciplinar e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias que melhor o qualificam para o exercicio da profisséo.

Os trabalhos acima apresentados demonstram @studo da Etica/Bioética na foagéo
académica e na atuacdo do cirurgimtista vem sendo realizado. Contudo,estudo da

dimensao ética dibrmacaoprofissionaldo cirurgidedentista conforme conceituada nesta

pesquisd’ - algo que vai muito além da presenca e atuacdo de discipliieas énos

14 Ensino/ aprendizagem/ vivéncia da ética em bas&s deontoldgicas, compromissado com valores

humanizadores e com a conformacédo da identidade profissional durante a gra(RBGiD, 2003a), ndo
restritos a disciplinas especificas, mas desenvolvido nas atividades pertencentes ao curriculo oficial e ao
curriculo oculto.
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curriculos odontolégicos (como sera exposto no proximo capitulo destaitese)inda
mais incipiente apesar de sua necessid@gidementeno meio académice profissional

Mesmo em cenarios inovadores de curso®dentologia a dimensao éticaalformacao
profissionalparece receber atengdo menor que a devida. Segundo Carvalho (2004ap.6992,
uma wiversidade publica brasileiraimplementou uma proposta multidisciplinar integrada,
colocandese na vanguarda do ensino @elontologia Com umaevidente articulacdo entre as
disciplinas e integrando contetdos em mddulos interdisciplinares de complexidade crescente, aderiu
ao sistema metodoldgico tutorial, com atividades extramuros desde o inicio do curso, possibilitando
0 processo ensiraprendiagem em ambientes reais e diversificados, tal como preconizado
posteriormente pelas DCNG@nalisandese a fundamentacdo de seu Projeto Pedagdgico, observa
se a preocupacdo com a formacdo humanistica e cultural dos estulansesisobjetivos consta
qgueir efl ex»es ®ticas dever«o ser as deter minan
atuando como intelectuais responsaveis em associagcdo com seus pares, demais profissionais e
comuni dadeo. Dentro da estrut-seraguscuifcomjul mtr
instrucionai so bastante inovadores, com m- du
universitarios, orientacdo profissional e um conjunto instrucional de formacdo humanistica e
cultural, que oferece atividades como arte plastica é&aédanca e canto, ciéncias sociais e
politicas, geografia e historia, idiomas e atualidades. Contudo, ndo se encontra um espaco evidente
ou explicitamente destinado ao desenvolvimento moral dos estudantes. Talvez a formacéo ética
neste curso esteja sendesenvolvida de modo transversal, com o comprometimento do corpo
docente, ou seja, com a reflexdo ética sendo realizada em diversas disciplinas e atMiasdes
sua auséncia na estrutura curricydade também ser sindé desconhecimento: ndo da inpocia
da formacao ética para a atuacdo de cirurgi@esistas excelentes, mas desconhecimento sobre
como melhor operacionalizar esta dimensdo da formacdo profissional (CONRADO, GOMES,
ROBAZZA, 2004, p.2988).

O estudo até o momento publicadogee € apoxima um pouco maigda tematicada
presente pesquisa € o realizado por Matos (2006). Em sua tese de doutorado em Educacéao, a autor
estudou o caso de duas faculdadedentologiade um estado brasileiro, uma publica e outra
privada, buscando identificae analisaro perfil de seusalunos ecaracterizar alimensao ético
humanistica € suaformacdo A pesquisadora observou quepb®ra os Projetos Pedagogicos dos
cursos explicitem a intencdo de formar profissionais com referenciaishéticanisticos congdisntes e
gue alunos, professores e usudrios confirmem que essa dimensdo vem sendo trabalhada, a comparaca
com a realidade vivida indica uma pratica carente de reflexdes e de mudancas no sentido de diminuir a
distancia entre o instituido e o instituinteor@irmando seus pressupostos, concluiu que a formacédo nos

cursos analisados experimenta uma transicdo da histérica hegemonia da tecnociéncia para a busca dc
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equilibrio entre as dimensdes técnicas e dtiomanisticas, sinalizando a aceitacdo de valoresséd
humanos como esséncias na formacgao profissional.

Revista a literatura, perceBe que a dimensdo ética da formagdo profissional em
Odontologia, abarcando a complexidade dos fatores que tomam parte neste processo, precisa ainde
ser exploradaDesta 6rma, esta tese sgpresenta oportunariginal e relevante, porém, mais
importante, € o seu comprometimeotom a reflexdo e com a busca por estratégias que favorecam
a formacéo de profissionade saudehumanamente sensiveés eticamente competentes, que
primam pela exceléncia ndo apenas no exercicio de sua atividade profissional, mas também na sua

vida, enquanto cidadaos.
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3- UMA PONTE PARA A FORMACAO PROFISSIONAL ETICA

Entendendo por pesquisa a atividade basica das Ciéncias, realizada através de
aproximacdes sucessivas da realidade que nunca se esgota, por meio de combinacdes
particulares entre teorias e dados (MINAYO, 1999, p.23), consideramos metodologia toda
e qualquer preocupacdo com a questdo do método, seja relativa aos referenciais de
interpreacdo da realidade, seja relativa aos recursos instrumentais para a compreensao dos
fendmenos.

Assim, este capitulo estd didaticamente estruturado em duas partearco
conceitual e aspectos metodolégicosmuito embora teoria e metodologia caminhem
juntas Aintricavel mente engajadaso, enquanto
abordagem (MINAYO, 1999, p.23).

Enquanto um conjunto de técnicas, a metodologia constitui um instrumental
secundario a teoria, que direciona a pesquisa e fundamenta a disdoss@&sultados, mas
importante como cuidado metddico de trabalho que encaminha para a pratica as questdes
formuladas abstratamente. Vale considerar que nem a super valorizacdo das técnicas, nem
a excessiva teorizacdo com pouco uso de instrumentos deagfeondda realidade obtém
bons resultados em termos de pesquisa. O adequado imbricamento entre teoria, técnicas e
o potencial criativo do pesquisador, ou seja, entre a habilidade e experiéncia do produtor e
0 seu rigor cientifico é que determinardo a qualelae seus estudos (MINAYO, 1999,
p.23).

3.1 O marco conceitual

Segundo Neves e Gongalves (1984, p-2286), os termos marco conceitual, marco
tedrico e modelos tém sido usados como sinénimos na linguagem dos pesquisadores para
identificar a construcamental logicamente organizada do pesquisador, construida a partir
de conceitos interelacionados de teorias owanpes de teorias e de fatosgkassificados e
analisados em pesquisas anteriores (referencial tedrico), além de idéias proprias do
pesquisador provenientes da analise e sintese de conhecimentos existentes.

O marco conceitual dirige o processo de investigacdo ao proporcionar suporte
tedrico para o desenvolvimento das varias etapas de uma pesquisa. Seu objetivo é o de
focar o problema,formando um emaranhado dentro do qual o problema, os aspectos
tedricos e os dados coletados serdo examinados, tornando possivel explicar as relagdes

propostas e buscar a resposta ao problema de pesquisa pela sua integragcdo no contexto
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cientifico. Além diso, contribui na identificacdo das questbes que ainda precisam ser
pesquisadas para que o corpo de conhecimentos continue sendo ampliado (NEVES,
GONCALVES, 1984, p.213).

A construcdo do objeto deste estudajimensao ética déormacdaoprofissionaldo
cirurgido-dentista, se da na interface de alguns conceitos que, ao serem dispostos em
diferentes niveis de abrangéncia e conectados entre si, permitem uma maior visualizacéo

do préprio objeto, como pode ser observaddigara abaixo
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Vivéncias
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Cdontoldgica ou
Deontologia

Figura 27 Modelo concetual dos fatores que influenciam a formacé&o ética.

Optando pela descricdo do marco conceitual a partir de seu nivel mais macro que
engloba todos os demais dentro do contexto multicultural, politico, econdmico e
ideolégico da sociedade atual, observamoprecesso desocializagcdo primaria de seus
membros. Ao direcionarmos o foco para o objeto deste estudo, temos entdo num primeiro
momento o mundo daprofissdo e do trabalho em saudee, dentro deste, as
particularidades ddormac&o profissional E neste comixto de formacdo que ocorre o
chamado processo de socializacdo secundéria, mais especificamensecidbzacao
profissional, que ao ser estrategicamente subdividida eanmriculo formal e curriculo
oculto nos possibilita uma maior aproximacao dos fatogae influenciam de um modo
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ainda mais direto d&ormacdo ética do estudante deddontologia que inclui a sua
educacao moral A partir deste concatenamento, f8& uma apresentacédo de cada um dos
conceitos destacados, para uma melhor delimitacdo do objetestielo e do marco

conceitual empregado em sua construcéao.

3.1.1 Socializacao priméria

Foi ao longo da década de 1980 que os conceitos e concep¢Bes mais atualizados de
socializacdo foram surgindo, resumidos por Dtb&005, p.XVII), na expressdo "consgéo
social da realidade". A partir de entdo, a distingdo entre "socializagdo primaria" e "socializacdo
secundaria" permitiu que o conceito se emancgasscampo escolar e infaptdendo aplicado
com sucesso ao campo profissional, e se conectassébfsgticas da mudanca social.

Atualmente, a socializagéo pode ser definida como o "processo de constru¢do, desconstrucao
e reconstrucéo de identidades ligadas as diversas esferas de atividade (principalmente profissional)
gue cada um encontra durante gigka e das quais deve aprender a tesgaator’ (DUBAR, 2005,

p.XVIl). Mas para chegar a este conceito, Dubar recorreu a nocdo de socializacdo ao longo da
histéria das ciéncias sociais, valergtode algumas grandes teorias que, a0 menos sucintamente,
agu precisam ser lembradas.

A primeira delas é a teoria de Piaget sobre a socializacdo. Para este autor, o
desenvolvimento mental da crianca consiste em uma constru¢do continua, nao linear, que procede
por estagios sucessivos de menor equilibrio a outresjuliéibrio superior, sendo que em cada um
ocorrem 0s processos de assimilacdo (incorporacdo das coisas do mundo exterior as estruturas
cognitivas e afetivas ja construidas) e acomodacao (reajustamento das estruturas em funcdo das
transformacdes externa$)or este processo, passado egocentrismo inicial do recémscido a
insercdo do adolescente escolarizado no mundo profissional e na vida social do adulto. Do estagio
inicial ao dltimo, a crianca aprende a exprimir sentimentos diferenciados, depoitam seis
préximos diferenciandgse delesem seguida a praticar, gracagaé, as trocas intendividuais,
descobrindo e respeitando as relacdes de coercao exercidas pelos adultospassatéa, coercao
a cooperacao gracas ao dominio conjunto daeseib como discusséo interiorizada consigo e da
discussdo como reflexdo socializada com os dermaigie Ihe permite adquirir simultaneamente o
sentido da justificacéo légica e o @atonomia moralEssa passagem da coercdo a cooperacao, em
outras palavrasga submissdo a ordem social (pais e escola) a autonomia pessoal (colaboracéo

voluntéria), constitui um ponto essencial no proceesocializacdo, ao final do qual a crianca tera

15 Professor titular de sociologia na Universidade de VéesabaintQuentinen-Yvelines Franca
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seus valores morais organizados em sistemas autdbnomos, numa corresp@miénaperacdes
I6gicas e ac6es morais (DUBAR, 2005,-40).

Assim, a socializacao seria um processo de educacao mbidrentemente de Durkheim,

Piaget ndo a considerava uma transmissao coercitiva do espirito de disciplina, mas sim uma
construcéo ate e interativa de novas "regras do jogo" que implicam o desenvolvimento autdnomo
da nocéo de justica e a substituicdo das regras de coercao pelas de cooperagéo. Deste modo, Piag
instaurou uma cisé@o entre as relacdes de coercao estabelecidas sobrelas déngutoridade das
sociedades tradicionais e as relacbes de cooperacdo sobre o respeito mutuo e a autonomia de
vontade das sociedades modernas. Considerou a passagem das passegasidas o resultado
conjunto de uma evolugdo intelectual e de umedeslivimento moral que tornam possivel a
construcao voluntaria de novas relacdes sociais, mesmo por criangas (DUBAR, 2603).p.10

A socializacéo foi entdo definida por Piaget como o processo descontinuo de construcao
individual e coletiva de condutascais que incluem trés aspectos complementares: o cognitivo
(traduzido pelas regras), o afetivo (expresso em valores) e o0 expressivo que representa 0s
significantes da conduta (simbolizado por signos). Esta concepc¢éo se baseia na correlacdo essencia
entreas estruturas sociais e as mentais, ou seja, entre a socializacdo concebida como a construcac
de formas de organizacdo da atividade e a concebida como modo de desenvolvimento dos
individuos. Tal correspondéncia postula a reciprocidade entre as reprgsentagntais
(interiorizacdo das estruturas sociais) e as cooperacdes sociais (exteriorizacdo das estruturas
mentais), sendo dois aspectos indissociaveis de uma mesma realidade, a um sé tempo social e
individual (DUBAR, 2005, p.145).

Embora Dubar ndo faca referéncia a teoria de Kohlberg, € necessario ao menos citar o
trabalho deste famoso autor que deu prosseguimento aos estudos de Piaget, em relacdo a teoria er
si e também a faixa etaria estudada, incluindo adolescentes e adultes @\aitor buscou estudar
a capacidade cognitiva de avaliar, argumentar e refletir sobre aspectos morais, ndo entrando no
mérito da acao ou pratica moral que envolve outros elementos mais (carater, emocdes) que apenas
guestao cognitiva (REGO, 2003a84-5; 2005, p.1082).

Kohlberg compreendeu o desenvolvimento moral como uma passagem progressiva e
irreversivel, linear e universal, por seis diferentes estagios, agrupados em trés niveis de julgamento
moral (préconvencional, convencional e pésnvencioal), e subdivididos emmivel 1- o correto
se define em termos de obediéncia a autoridade e de prevencdo do castigoi swealahsidera
correto 0 que serve aos proprios interesses, permitindo aos outros conseguir 0s seus; wivel 3
correto é defirdo pelas relagdes interpessoais, de acordo com o0s sentimentos e expectativas
compartilhados pelo grupo; niveli5a conduta moral se estabelece em termos de direitos e regras

basicas aceitadas livremente; e nivél & correto é considerado de acordo ganincipios éticos
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universais e abstratos livremente aceitos. Estes niveis avancam a medida que as pessoas VAac
amadurecendo biol6égica e humanamente, mas a maioria dos individuos ndo amadurece em seus
juizos morais, ndo passando do que seria normal ao®&®dnclusive, retrocedendo. Isto porque
os ultimos niveis sé sédo alcancados mediante a educacao e o cuidado com os aspectos emocionai
gue acabam conformando as atitudes morais (GRACIA, 2000a, p.177), ou seja, interferindo no
desenvolvimento moral.

Os riveis do desenvolvimento moral apresentados por Kohlberg sao avaliaveis por meio de
uma escala que o autor construiu e depois validou (o0 que tornou sua teoria amplamente conhecida),
permitindo a avaliagdo da capacidade cognitiva de julgamento moral. ddceras criticas ao seu
uso embasaree na limitacdo do estudo do dominio moral apenas pela capacidade de julgamento
moral, excluindo a agdo moral (REGO, 2005, p.91).

Na continuidade da problematica piagetiana sobre a socializacdo, Percheron (1974) a
prolonga sociologicamente ao fazer da identidade em construgdo um componente do pertencimento
social. Para esta autora, a socializacdo é um processo interativo e multidirecional entre socializando
e socializadores, que implica em renegociacfes permanentesasofeeessidades e desejos dos
individuos e os valores dos diferentes grupos com os quais desenvolve uma relacdo; € uma
construcéo gradual de um cdédigo simbadlico, ndo como um conjunto de crencas e valores herdados,
mas um sistema de referéncia e de avadiago real que possibilita escolher comportamentos. Ao
mesmo tempo, ndo considera a socializacdo uma simples transmisséo de valores, normas ou regras
mas sim o desenvolvimento de determinada representacdo de mundo, ndo imposta, nem pronta, mas
composta latamente pelo individuo para si mesmo, a partir das diversas representacfes existentes
gue ele reinterpreta conforme suas aspiracdes e experiéncias. Também ndo a considera uma
aprendizagem formalizada, mas o produto das influéncias (presentes ou paksadas)tiplos
agentes de socializacdo, frequentemente impessoal-mtaéoional. Enfim, para Percheron, a
socializacdo poderia ser compreendida como um processo de identificacdo, de construcdo de
identidade, ou seja, de pertencimento e de reldDABAR, 2005, p.2224).

Para Dubar (2005, p.235) essas teorias da socializa¢do da crianca permitiram uma ruptura
necessaria com a concepc¢ao de formacao/socializacdo em termos de inculcacdo de regras, norma:
ou valores por instituicdes a individuos passivos igsgjvamente modelados, e ao mesmo tempo,
uma ruptura com a representacdo linear e unificada da formacao/socializacdo em termos de
acumulacédo de conhecimentos ou de progressao continua de competéncias, antes remetendo a um
concepcdo dinamica deste proces€onservando o "nucleo" teérico, Dubar acrescenta que a
socializacdo deve ser concebida como permanente e mais complexa, pois ja ndo termina mais com a
entrada no mercado de trabalho, mas se prolonga por toda a vida. Também chama atencéo para :

limitagdo desta abordagem, centrada no individdanga e ignorando ou minimizando as enormes
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variacdes que podem ser observadas nos "produtos” da socializacdo conforme a época, 0s tipos de
sociedade, 0s meios sociais ou as classes sociais.

A abordagem da antrojogiia cultural da socializagéo (Kardiner) e a abordagem estrutural
funcionalista (Parsons), também sédo criticadas por Dubar. Primeiramengele consideram a
formacédo da criangca segundo o modelo do adestramento, envolvendo a assimilagdo precoce e
inconsdente de esquemas corporais e atitudes culturais determinantes das condutas futuras. Assim,
o individuo deixaria de ser um ator livre e responsavel para fazer escolhas, para ser um individuo
programado por suas experiéncias passadas. Segundo, porquabesdagens privilegiam as
experiéncias da primeira infancia e as imposi¢des da cultura do grupo social de origem, marcando o
individuo muito mais do que as relacdes seguintes e considerando o adulto, um produto do
complexo parenteral de que provém, a paté interiorizacdo de valores, normas e disposicoes.
Terceiro, porque tém como pressuposto uma unidade do mundo social, a qual Dubar julga irreal,
assim como inumeros outros sociélogos. Contudo, tais abordagens encontram alguns empregos
ainda hoje uteiscomo no caso de Merton e a sua nocao de socializacdo antecjpami@ria o
processo pelo qual um individuo aprende e interioriza os valores, normas e modelos de um grupo de
referéncia ao qual deseja perten(@lUBAR, 2005, p67).

Ja a abordagem caugabbabilista da socializacdo a considera um processo biografico de
incorporacdo das disposi¢cdes sociais oriundas da familia, da classe de origem e do conjunto dos
sistemas de acado pelos quais passa o individuo em sua vida, o que implica uma relacaoreausal ent
0 passado e o presente. Sendo as identidades sociais produzidas pelas historias dos individuos, ela
também séo produtoras de sua historia futura, na dependéncia de suas relacfes sociais e do balang
subjetivo das capacidades dos individuos, capazeendendrar rupturas nas trajetorias e
modificacdes possiveis das regras do jogo nos campos sociais. Mas segundo Dubar (28], p.93
embora tal abordagem permita explicar a reproducdo da ordem social, ela apreende de forma
insatisfatoria a producéo das dadeiras mudancas sociais.

A exteriorizacdo do subjetivo e a interiorizacdo do objetivo, ou seja, a relacdo entre o
desenvolvimento dos individuos levando a "identidades sociais" e a estruturacdo dos sistemas
sociais que servem de suporte a "mundos sdaaisstituj segundo Habermas problematica
fundadora das ciéncias sociais classicas, pois tanto para Durkein quanto para Weber a socializacéo €
0 processo explicativo primordial, sendo que ndo ha individualizacdo sem socializacdo. Habermas,
unmdostetbios da abordagem da socializa-«0 como i
gue os dois sistemas estruturantes da identidade sédo a atividade instrumental ou estratégica, que
estrutura os processale dominacdo da natureza (trabalho), e a atividadeugimativa que
estrutura a interagéo interindividual (e, portanto, sua identidade) por meio da pratica linguistica.

Assim a dialética motriz da socializacdo sisga neste entendimento, no vinculo entre trabalho e
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interacdo, ou seja, entre 0s sistema®orais em relagdo a um fim e os sistemas de poder e de
legitimidade, de libertacéo e reciprocidade (DUBAR, 2005,-p®5.

A importancia dada a interagcdo na definicdo do social e a recusa do entendimento da
sociedade como uma totalidade unificada e furaicaracteriza toda uma tradicdo sociolégica da
qual Weber é o tedrico mais fecundo. Para ele, a questdo geral da socializacéo € indissociavel das
formas da atividade humana e, principalmente, dos modos de orientagdo de um comportamento
individual em relgdo aos dos demais, pois a estrutura da situacdo de troca na socializacéo
societaria’® impde a quem dela participa a adocdo de um tipo de relacdes privilegiadas
fundamentadas na busca 6tima do interesse mutuo (DUBAR, 2005, p.107).

Mas foi Mead quem primeiralescreveu a socializagdo como constru¢cdo de identidades
sociais, na e pela interacdo com os outros, de forma complementar e ndo antagénica a abordagem d
Piaget. Para este autor, a conversacéo por gestos esta na origem de toda linguagem, comportando c
dois aspectos de todo processo social: a reacdo adaptativa ao outro e a antecipacéo do resultado d
ato social. O comportamento social seria entdo uma reacéo significativa ao gesto de outrem. Assim,
na primeira etapa da socializacdo, a crianca assume os gagémpenhados por seus proximos,
nao os imitando passivamente, mas recriando por gestos organizados os papeis (conjunto de gesto:
gue funcionam como simbolos significantes e associados para formar um personagem socialmente
reconhecido). A segunda etapeontece quando a crianca se torna capaz de assumir a atitude dos
demais do grupo com os quais se identifica, respeitando a organizacéo vinda de fora, a partir da
compreensao do outro. Finalmente, a terceira etapa consiste em ser reconhecido como membro do
grupo com o qual a crianca se identificou progressivamente. Este reconhecimento implica ser um
ator que preencha no grupo um papel Gtil e reconhecido. Por ungéladonim” (identificado pelo
grupo) e por outro, o "eu" que reconstréi ativamente a comdeid partir de valores particulares
ligado ao papel que assume. Da unido destas duas faces depende a consolidacdo da identidad:
social, ao que Mead denominou -18esmo". Conforme Dubar, esta teorizacdo tem o mérito de
colocar a acdo comunicativa no centim processo de socializacdo e de mostrar que seu resultado
depende das formas instimesmbona&i,s pda ncopsti me
comunitarias (e ndo apenas societarias) entre socializadores e socializandos (DUBAR, 2005, p.115).

Berger e Luckmann(1985, p.173195) foram quem, mais recentemente retomando e
prolongando as andlises de Mead, propuseram uma distincdo interessante entre socializacao
prim8ria e socializa-«0 secund8ria (esdacéw seg

profissional 0). Estes autores introduziram

16 Um dos modos fundamentais de se relacionar com o comportamento dos outros, segundo Weber, orientado no sentido
de uma racionalidade em refaca fins, devido a vontade dos membros. O outro modo seria a socializacdo comunitéria,
gue assume formas unificadoras e repousa sobre os pertencimentos (familia, etnia e outros).
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"saberes”, afirmando que a socializagdo se define, antes de tudo, pela imersdo dos individuos no
"mundo vivido", que & um universo simbdlico e culturah@,mesmo tempo, um saber sobre esse
mundo. Assim,a incorporacéo deste saber no e com o aprendizado da lingudalem ler e
escrever) constituiria o processo fundamental da socializacdo priméaria, o qual depende
essencialmente das relagfes estabeleeittas a familia e a escdBUBAR, 2005, p.12a121)

Com base na andlise da producao dos tedricos acima, Dubar (2005) elabora entdo a sua
teoria sociolégica da identidade, considerando geecalizacdo tem como produto o fenébmeno
identitario. Conceituaidentidade como sendo "o resultado a um sé tempo estavel e provisério,
individual e coletivo, subjetivo e obijetivo, biografico e estrutural, dos diversos processos de
socializagdo que, conjuntamente, constroem os individuos e definem as instituic@&” (p.1

Tratase, portanto, da construcdo de formas identitarias que articulam dois sentidos dos
termos "socializacdo" e "identidaded: socializacdo relacionablos atores interagindo em um
contexto de acdo queoduz as identidades para os out®®sociaizacdo biograficados atores
engajados em uma trajetoria social gueduz as identidades para gissim, as formas identitarias
resultam de uma concepc¢ao de ator que se define a um sO tempo pela estrutura de sua acao e pel
histéria de sua formaca&m ouros termos, a identidade pode ser traduzida tanto por acordos
guanto por desacordos entre identidade "virtual', proposta ou imposta por outrem, e identidade
“real”, interiorizada ou projetada pelo individuo (...). Essa negociacdo identitaria constitui um
processo comunicativo complexo, irredutivel a uma ‘rotulagem’' autoritaria de identidades
predefinidas com base nas trajetérias individuais e implica fazer da qualidade das relacdes com o
outro um elemento importante da dindmica das identidades (DUBAR, 20d3)).

Trabalho, emprego e formacao profissional constituem areas pertinentes das identificacfes
sociais dos proéprios individuos (produtos do processo de socializacdo secundaria), mas a elas as
identidades sociais ndo se limitam: ja na infancia, hexdama identidade sexual, étnica e de classe
social. Mas é nas e pelas categorizacdes dos ougoprincipalmente dos parceiros de escola
(professores e colegas) que a crianca vive sua experiéncia de primeira identidade social (produto do
processo de salizacdo primaria), conferida ndo somente pelos pertencimentos étnicos, politicos,
religiosos, profissionais e culturais de seus pais, mas também pelo seu desempenho escolar. Dess:
dualidade (identidade para o outro conferida e para si construida), n@srtala identidade social
herdada e da identidade escolar visada, se origina na infancia, na adolescéncia e no decorrer de
vida, todas as estratégias identitarias, entre as quais as de apresentacado de si que podem ter granc

importancia no desenvolvimentotfiro da vida profissional (DUBAR, 2005, p. 1450).
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3.1.2 Profissdo e trabalho em saude

Antes de adentrarmos nos aspectos do processo de trabalho em salde que resultam
importantes na estruturacdo deste marco conceituedefaecessario abordarnagumas questdes
relacionadas a constituicdo das profissées da area da sandss, particularmente @dontologia.

Neste sentido, é precisonsiderar que o processo de profissionalizacdo ndo advém de uma histéria
natural, mas de um contexto historesrutural onde as corporacgdes profissionais sdo passiveis de
influéncias e interdependéncias com outras profissées e com a propria sociedade (MACHADO,
1995)

O exemplo classico de profissional é o do sacerdote, que ao mesmo tempo em que fazia uma
promessa fblica de cumprir certas obrigacdes e atividades, era aceito pela sociedade enquanto tal,
num rito especifico que na ldade Média era chamadwafessiocanmica Este rito de confisséo
publica era acompanhado de sinais de reconhecimento (prestigio) ®oaa um modo de
comportamento (interneética e externe etiqueta) mais refinado que o comum na comunidade. E
nisto as profissdes primeiras (Teologia, Direto e Medicina) e as ocupacgOes se diferenciavam,
desenvolvendo aquelas papéis sociais privilegiadom grande estima social, inclusive tendo a
capacidade de normatizar a vida dos cidaddGRACIA, 2004, p.24549).

Desde ent«o as sociedades passaram por i n
ampliou seu ambito semantico a quase totalidadepditicas ocupacionais (GRACIA, 2007, p.5).

Mas conhecer essa historia das profissdes nos ajuda a compreender a forma com a qual se tent:
definir, ainda hoje, na complexidade do atual mundo do trabalho, o que é profissédo e o que pode ser
considerado umrocesso de profissionalizacéo

Inicialmente, estabeleceag um consensentre os tedricos da Sociologia das Profissfies
gue para se definir profissdo dois atributos seriam inquestionaveis: a existéncia de um corpo de
conheciments especifice e de um marado de trabalho inviolavel. Assim, o profissionalismo de
uma ocupacao dependeria do desenvolvimento do seu mercado de trabalho e da construcdo da su
base de conhecimentos esotéricos (MACHADO, 1995).

A partir da década de 1950, esta tematica passoceaarecontribuicdes importantes, tal
como as de Wilbert Moorgara quem o grau de profissionalizacdo de uma ocupacdo se da pela
reivindicacdo da competéncia técnica exclusiva, pelo apelo ao ideal de trabalho e pelas normas de
apoio a conduta profission&ontudo, fente as dificuldadesm se conceitudiprofissionalismo e

em determinar um modelo ideal ou as caracteristicas essenciais de uma categ@w@onal,

" vale comentar que tanto poder exigia uma alta qualidade moral, exprdssscagela exceléncia profissional. Pois
o papel que desempenhavam os profissionais era tédo importante, que haviam de ser pessoas moralmente irretocaveis
Qualquer coisa menor que a exceléncia era insuficiente (GRACIA, 2004, p.249).
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Moore precisou estabelecer uma escala de atributos sociolégicos com o objetivo de definir os
aspectos mais importantes de uma profissédo. Entre eles elencou: ocupagdo em tempo integral e
sobrevivéncia por meio da remuneracdo; vocacédo; identificacdopartea e forte nocdo de
coletividade; organizacdo a partir da identificacdo de interessestegomia (controle sobre o
acesso a profissdo, regulamentacéo, criacdo de cbdigo de ética, protecdo e delimitacédo do territério
profissional); ideal de servico, ou seja, servir aos interesses da coletividade tendo uma praticidade e
um compromisso social;abtencédo e manutencédo de autonomia (MACHADO, 1995).

Com base nessa producéo teérica, Bonelli (1999, 75y4firma que as profisses vém
sendo pensadas como um tipo ideal de organizacdo social do trabalho que se diferencia de outras
formas (por exemploa da livre concorréncia e a burocratica), conceituandmm base nos
critérios de producdo de um saber abstrato, com monopdlio sobre uma area especializada do
conhecimento; autonomia profissional para realizar diagndsticos; controle de mercado através de
credenciamento; e obtencdo das credenciais no ensino superior.

Do mesmo modo, Machado (1999, p. 53fi)nceitua profissbescomofisi st e ma s
solidariedade cuja identidade é assegurada na competéncia técnica de seus membros, obtidas en
instituicbesdeemsn o cr ed e nc i a ®asPirggpaofisado atwlmente dasigna...

Um grupo de trabalhadores especializados na realizacdo de determinadas atividades, que
dominam os conhecimentos que fundamentam a sua realizacdo (...) controlam a producdo e
reproducdo dos conhecimentos necesséarios ao seu trabalho, através do ensino e da pesquisa (...)
estabelecem regras para o exercicio profissional do grupo, fixadas em lei e/ou compartilhadas
pelo grupo e legitimadas pela sociedade em que vivem. Orgas&zamsociedade do tipo

associativo, de modo a garantir o respeito as regras estabelecidas, a buscar o aprimoramento
profissional e a desenvolver medidas de defesa do grupo (2000, p. 87).

Por autonomia profissional entersie a capacidade de uma determinaddiggéo avaliar e
controlar por si propria a técnica de seu trabalho, bem como a sua independénaacsdnaica,
sendo considerada o elemento mais caracteristico de uma atividade profissional (MACHADO,
1999). Ja o cqorativismo, um dos elementos identidade profissional, tradege na cooperacao
mutua entre membros de uma categoria profissional.-Aagolaveis (o cédigo de ética geralmente
€ o instrumento de autegulacdo caracteristico das profissdes estabelecidas formalmente), as
corporacfes profsonais ndo olén autonomia somente pela construcdo de um corpo proprio de
conhecimentos e pelo monopdlio de competéncia, mas também pela formacdo de associacdes
profissionais, que desfrutam de consideravel autonomia do ponto de vista do controle estatal.
(MACHADO, 1995).

As criticas aos teoricos classicgdo no sentido deug o modelo sociolégico adotado
enfatiza o ganho de prestigio e influéncia, a necessidade de alto grau educacional, de autonomia, de

um codigo de ética e o mor@ de tarefas, poigerivam das profissdes classicaéem disso,
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apontama dificuldade em se aplicar esses critérios considerados abstriaiices a situacdes
concretas (MACHADO, 1995).

No mesmo sentido, Bonelli (1999) aponta a fragilidade dos modelos analiticos sobre a
profissionalizacdo, centrados no mercado de trabalho e no projeto de mobilidade de alguns grupos
sociais médios, os quais reservam a aplicabilidade de terminologia a alguns paises e a algumas
profissdes. Para a autora, a construcdo de um tipo ideal pexaise das profissdes deveria ser
capaz de compreender experiéncias distintas e abrir suas definicbes, possibilitando a generalizacao
e sobrepondae a barreiras culturais, nacionais e geopoliticas.

Tendo se firmado como uma atividade profissional aut@nsomente no inicio do século
XX, a Odontologiaé considerada, de acordo com os critérios tradicionais empregados pela
Sociologia das Profissbes, uma profissao institucionalizada, pois possui um saber préprio e uma
préatica profissional especifica, requidicacao profissional em tempo integral, depende de um
importante componente vocacional, além de possuir uma estrutura corporativa com codigo de ética
estabelecido e um alto grau de autonomia (MACHADO, 1995, {1833

Contudo, Carvalho (2003, p.12) aponta um processo inconcluso de profissionalizacéo, ja
gue um dos principais critérios de definicdo de uma profissédo € a capacidade do grupo de manter o
monopadlio sobre seu campo de trabalho, ou seja, um mercado de texEilsivo e legalmente
preservado, O qgue pode ser discutido pela air-r
(empiricos) sobre o campo de trabalhoQtiontologia Ademais, discussdes ainda mais recentes
sobre o exercicio profissional de Témsae Higiene Dental e Auxiliares de Consultério Dentario
também revelam conflitos no monopolio deste campo profissional.

De todo o modo, &dontologia conseguiu garantir o direito de ser o arbitro de seu proprio
desempenho (FREITAS, 2007, p.26), firmass® como uma das profissbes da area da saude com
maior sucesso em sua profissionalizacdo. No entanto, este sucesso € referente a pratica liberal de
profissdo, baseado no atendimento a camadas sociais privilegiadas, ja que historicamente a insercac
daOdortologiano setor publico limitotse a assisténcia a saude dos escolares e a livre demanda nas
unidades de saude (basicamente limitada a pratica mutiladora). Deste modo, gsestoaa
praticidade social, seu ideal de servico e, portanto, sua consolidagéanto profissdo da saude
voltada a prestacédo de um servico de qualidade a sociedade (MACHADO, 1995, p.192).

O mercado de trabalhedontolégico, contudodesde a década de 1970 vem passando por
diversas mudancas, originadas por fatores tais como aurndentaimero de escolas com o

conseguente crescimento da oferta de-od&obra; concentracdo de profissionais nas duas regides
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mais ricas do pais (sudeste e ¥ullesenvolvimento cientifictecnolégico modificando o perfil
epidemiolégico das morbidades deaior prevaléncia; massificagdo das medidas de caréater
preventivepromocionais; crise no sistema capitalista com a globalizagdo da economia e a
instituicdo do sistema politieecondmico neoliberal (REIBNITZ JR, 2003, p.5).

Embora tais fatores tenham tidmna repercussao negativa sobre o mercado de trabalho
odontoldgico, a criagdo do Sistema Unico de Salde, a partir de 1988 e, posteriormente, a
implementacdo da Estratégia de Saude da Faimiarganizando aréatica de assisténciafigaude
bucab por meioda implantacdo de Equipes de Saude Bucal juntamente as Equipes de Salde da
Familia- vém aumentando a oferta de atendimento odontolégica pelo setor publico, por meio de
uma maior injecéo de recursos financeiros nesta area, com uma conseqiente exparsas de p
trabalho para cirurgidedentistas (FERNANDES NET@t al, 2006, p.407; FINKLERet al,
2007) . No mes mo c¢ ami nh atyal Politich Bacianslidé Sa®le Buteind e nt e
implantado, desde 2004, Centros de Especialidades Odontologisassdo ambulatorios de
referéncia destinados a atendimentos de média complexidade, gerando também novos postos de
trabalho (FINKLERet al, 2007).

Todos estes fatores, aliados as diversas transformacgfes ocorridas nos cenarios politicos,
econdmicos e soais, no marco da globalizacdo, da reestruturacdo produtiva da sociedade pos
industrial e da implantacdo do Estado minimo, entre as quais a diminuicdo do poder aquisitivo da
populacdo brasileira e a intermediacédo da pratica profissional por empresasedsugdéishentar,
tém gerado mudancas na tradicional pratica liberal em ¥addem uma tendéncia ao
assalariamento, ao trabalho em consultérios privados por convénios e credenciamentos e a
associacdo de ambas as formas (FREITAS, 2007, p. 26). Deste maadynme anual das
admissfes de cirurgideentistas creceu quase sete vezes em 1988Brelacdo ao ano de 1986
(GIRARDI, 2007, p.145), sendo queme&003, 26,2% dos dentistas brasileiros trabalhavam no setor
publico, 11,1% no setor privado e 89,6% como autisd liberais (INBRAPE, 2003).

Outros dados que comprovam as mudancas ocorridas no mercado de trabalho em
Odontologiapuderam ser apreendidos a partir do questionario preenchido por formandos que
participaram do Exame Nacional de Desempenho de EstudBMNA®E): a procura por emprego,

gue era uma preocupacédo de 42,3% dos estudan@doat¢ologiaem 1998, saltou para 70,7% em

18 As regides sul e sedte concentram cerca de 76% de todos os profissionais. Uma distribuicdo mais uniforme entre as
regibes brasileiras, exigiria uma redistribuicdo dos profissionais das regides Sudeste -@eStnfpara as regides
Norte e Nordeste (FERNANDES NET& al, 2006, p.400).

19 Considerase aqui, por préatica liberal, a forma objetiva com que o profissional comercializa o seu servico no mercado,
determinando ele proprio a sua remuneragao e a constru¢do de lacos com sua clientela (FREITAS, 2007, p.29).
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2003, ao passo queirsstalacaade um consultorio, que era o desejo de 52,4% dos formandos, caiu
para 20,5% em 2003 (FERNANDES NEEDal, 2006, p.404).

Estas novas formas de inser¢cdo no mercado resultam em mudancas nas relacdes de trabalhc
e com a clientela: a producao de servicos ndo depende mais unicamente do profissional, a clientela
institucionalizase, levando a formas distintde captacdo e, sobretudo;amentando a relagao
profissionalpaciente. A instituicdo dessas mudancas representa alteracbes importantes no que tange
a organizacdo do trabalho em saude, sua producado e distribuicdo na sociedade (FREITAS, 2007,
p.30).

Segunio Ramos e Padilha (2006), as principais transformacdes do trabalho em saude
abarcam a qualidade, alterando as rela¢Bes entre o trabalho publico e o privado, a estabilidade e os
direitos do trabalhador; a composicao técnica do trabalho, incluindo novasacdes,
especialidades, novas relacdes e divisdes do trabalho; as funcbes das profissées, com atribuicoes ¢
turnos mais flexiveis e exigéncias diferenciadas sobre seu perfil e atuagdo (generalistas Xx
especialistas, tecnificacdo x humanizacéo); os prodidgostervencdo em saude; a capacidade e
alternativas de controle social; e as relagdes entre trabalhadores e usuarios, sobretudo pela maior
valorizacdo da dimenséo subjetiva da relacdo e pela incorporacdo de tecnologia que transmuta o
espaco das relacteA. estas transformacdes do mundo do trabalho, a formacéo profissional
mundo da educaca@recisa responder.

Um indicativo do momento de mudancas no entrecruzamento destes setores, usualmente
referidos como servicos e escola, pode ser vislumbrado pefmgcio das questbes da gestdo do
trabalho de um lugar privilegiado na agenda governamental, expressa pela elaboracdo da
NOB/RH/SUS (Norma Operacional Basica de Recursos Humanos), pela consolidacdo do
Observatdrio de Recursos Humanos em Saude e, sobrptlalariacdo da Secretaria de Gestédo do
Trabalho e da Educacdo em Saude, no espaco institucional do Ministério da Saude, com os
Departamentos de Gestdo da Educacédo em Saude, e de Gestao e Regulacédo do Trabalho em Saud
Deste modo, a prerrogativa do Mir@go de regulacdo do setor, o que inclui a atuacédo ao nivel da
formacdo do profissional da saude, ganha legitimidade e potencialidade para iniciar um trabalho
mais articulado e in®dito, Afde di 8l ogo entre
at® ent«o estranhadas em pensamento e a-«o0, €

Neste sentido, algumas das estratégias ja implementadas incluiram o Programa Aprender
SUS, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e a Residéimiafiskitinal, em
2004. No ano seguinte, o P8aude- Programa Nacional de Reorientagdo da Formacao
Profissional em Sauldeselecionou 38 cursos de Medicina, 27 de Enfermagem e @8 al&ologia
para incentivar transformagdes em seus processos de formacgeracdo de conhecimentos e de

by

prestacdo de servigos a populagdo, incorporando a integralidade como principio estruturante e
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pedagdgico, de modo a oferecer respostas as necessidades sociais e a operacionalizagdo do SUS.
programa em andamento tem coperspectiva estimular a reorientacdo da formacéo com base em
trés eixos simultaneos: a orientagcéo tedrica (sobre os determinantes da saude e doenca, a produca
de conhecimento® a posggraduacdo e educacdo permanente), os cendrios de pratica (emaelacao
integracdo docentassistencial, a diversificagdo dos cenarios do processo de ensino e a articulagao
dos servigos assistenciais com o SUS) e a orientacdo pedagodgica (andlise critica da atencdo basica
integracao do ciclo basigarofissional e mudancas teoldgicas) (BRASIL, 2005, p.232).

Para que todas estas mudancas resultem em praticas adequadas ao sistema de saude, Ram«
e Padilha (2006) nos lembram a importancia da retomada de desafios a muito levantados e nunca
suficientemente enfrentados, taisyap as experiéncias que contemplem a complementaridade e a
integra-«o0o entre as 8reas profissionai s, 0O qu
restritos, como a defesa e ampliacdo de privilégios, obstaculos ao entendimento, a construcao
coletiva, e abertura as perspectivas e saberes do outro. Se o marco legal € favoravel e ha espaco par

a inclus«o de novos atores, hg8 tamb®m enor mes

3.1.3 Formacédo em saude

Ha um consenso na literatura @@lucacdo de profissionais da saude quanto a
hegemonia do paradigma biologicista, centrado no profissional e nas técnicas, na
gualificacdo para o trabalho até entdo desenvolvida na maior parte das instituicdes de
ensino superior brasileiras. Nos cursos daaa o modelo pedagogico hegemdnico (o
modelo flexneriano de ensino médico) € centrado em conteddos compartimentados e
isolados, que fragmentam o ser humano em especialidades, dissociando os conhecimentos
das areas basicas dos das areas clinicas, centmaetsineaprendizagem no espaco da
pratica hospitalar, medicalizando o social, orientando para o mercado, incentivando a
especializacdo precoce e a incorporacao tecnoldgica, sobre bases pedagdgicas tradicionais,
deste modo, perpetuando o modelo vigenteediciente de praticas em saude (BRASIL,
2004, p.2; RAMOS, PADILHA, 2006).

Por estas razdes, ha varios anos, organizacdes docentes e estudantis constituiram
movimentos organizados na busca e producdo de melhores caminhos para a inovacao e
transformacédo & orientacdo e organizacdo dos cursos superiores em saude (BRASIL,
2004, p.3). Assim, as novas DCNs expressam o0 compromisso destes movimentos por
mudancas na formacao dos profissionais de saude, com ampla compreensao do significado
do curriculo, qual seja expressdo do posicionamento do curso diante de seu papel social

e dos seus conceitos de saude, educacgao, entre outros, sendo que estas mudancas devel
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estar direcionadas e comprometidas com as necessidades do sistema de saulde
(FEUERWERKER, ALMEIDA, 2004 p.15).

Embora tenham ocorrido avancgos significativos para uma reflexao critica sobre os
tradicionais modelos de formacdo em saude, especialmenEnfeamageme Medicina
em relacdo aOdontologia hA um atraso histérico destes movimentos de reflexdo e
mudanca, o que exige um esforco redobrado para a formacao do cirdegifieta de que
se precisa (MORITA, KRIGUER, 2004, p.17).

Em qualquer area, formar profissionais com perfil adequado as demaadiss
significa propiciar a capacidade de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de
comunicarse, de refletir criticamente e de estimular/aprimorar qualidades humanistas.
Como estas competéncias e habilidades ndo sdo desenvolvidas com a fomadicimnal
e com a pedagogia da transmissao ainda predominante nas universidades, -@ementa
pressdo sobre as instituicoes de ensino superior pela introducdo de metodologias que
contribuam com o desenvolvimento da reflexdo, da critica e da participstoZe dos
estudantes na construcdo de seus conhecimentos. Somente articuladas, a transformacéo dc
modelo de atencdo e da formacédo profissional podem acontecer (FEUERWERKER,
ALMEIDA, 2004, p.16, 47).

Para que um novo e adequado processo de formacado disspnoais da saude se
desenvolva, o foco de acéo deve estar centrado nas pessoas. E preciso investir na formacgéo
pedagdgica dos professores; discutir as concepcdes de conhecimento, educacdo e saude;
construir curriculos integrados e flexibilkdds para ge acompanhem a velocidade da
producdo de conhecimentos; enfatizar o aprendizado critico ao invés de conteudos; e
desenvolver metodologias ativas de ensappendizagem (FEUERWERKER, 2002, p-21
29).

Na discussdo mais especifica da formacdo @&udontologia ressaltase a
importancia da insercdo precoce do graduando em seu contexto profissional, das clinicas
integradas de complexidade crescente, da melhoria na formacdo em Saude Coletiva, de
estratégias para o trabalho em equipe e da diversificacdo dosazm@iaprendizagem
(MORITA, KRIGUER, 2004, p.20). Mas, sobretudo, dese preocupar com a formacao
humanistica dos estudantes, pois disso dependerd sua acdo profissional humanizadora
(MACHADO, 1999, p.225).

Por humanizacdo entendee Adar h u ma majuddraab® demaisua sér
humanoso, O gue parte da constata-«o0 de que
distintas. Humanizar a assisténcia a saude significa resgatar e incluir na atividade de todos

os profissionais da area aspectos emocionais eremlgue permeiam nossas vidas e
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orientam nossas acdes. Mas para isso é necessario levar a cabo em si mesmo, todo um
processo de humanizacao, que inclui a aquisicdo de conhecimentos sobre o amplo mundo
dos valores, o desenvolvimento de certas habilidades gxemplo, a comunicagao
interpessoal, o autocontrole emocional, a capacidade de escuta, a empatia) e,
principalmente, o aprimoramento de atitudes e de tracos de carater, como o
amadurecimento psicolégico e humano. E neste ultimo nivel, o mais comple&es |
tedricas ndo conseguem ser Uteis. Somente o contato humano, através das relacfes
interpessoais (profess@uno, professopaciente etc.) pode ter efeito, por simples
contagio, imitacao, pois € do tipo de aprendizado que sé se torna realidade regadue
(GRACIA, 2004, 93102).

Tudo isto nos mostra ser necessanaa mudanca condeal e estrutural nos cursos
de graduacao da area, redefinindo o potencial de atuacdo do egresso, a postura do corpo
docente e a filosofia que permeia a formacédo. Estesnemtos, corporificados no
curriculo, devem fazer parte de uma nova ac¢édo, administrativa e académica (MACHADO,
1999, p.219).Transformar o processo de formacado profissional exige, no entanto,
mudancas profundas que implicam alteracdes ndo apenas de chesep@raticas, mas
também de relagcbes de poder nas universidades, nos servicos de salude e no campo das
politicas. A base destas propostas é a democratizacdo, ou seja, a construcdo de espacos de
poder amplamente compartilhados entre professores e estadaefgartamentos e areas,
usuarios e profissionais de saude (FEUERWERKER, 2002, p.288).

Uma transformacao tdo complexa s6 se constroi no cotidiano da pratica pedagdgica,
ao longo de tempo, no enfrentamento dos problemas que se apresentam na realidade, em
alianca com os servicos de saude e as organizagcdes comunitarias. Requer a articulacéao
estratégica de grupos que acumulam poder e conhecimento, que sao capazes de refletir
criticamente e que, ao associarem heterogeneidades organizadas e construiremecanais d
comunicacdo e discussao coletiva, ganham poténcia em suas acfes (FEUERWERKER,
2002, p.289).

Almeida (1999, p.9), tomando por base outros autores que utilizam trés planos de
analise para situar os nos explicativos de um problema, desenvolveu uma reflexao
representada graficamente por trés planos de profundidade de mudancas na formacéo de
meédicos, que podem ser aplicados para se analisar a profundidade das mudancas na
formacdo dos dwais profissionais da saude. Narimeiro plano, o autor situou as
mudancassuperficiais, geralmente pontuais e parciais, onde as inovacfes atingem as
atividades, os meios e as relagcbes técnicas entre os agentes de ensino e 0 processo de

ensino. Essas mudancas produzem alteragdes isoladas de conteudos, ou de relacfes, ou de
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processos.£ o plano qualitativo, gue pode d®Nonduz
segundo plan@stdo as mudancas mais abrangentes que passam fgelarpgetacao das
bases conceituais da educacdo médica, tendo como resultados, alteracdes nas relacdes
sodais durante a formacdo profissiondf. o plano qualitativo, que pode conduzir a
mudan-as do t Ne terceita glahm rsitnarge.as alteracbes que buscam
introduzir uma nova ordem no processo de producdo de médicos e nas suas relagcdes com a
estruura socieecondmica, englobando toda a sociedade e o seu contexto. Resultam em
alteracdes gerais dos conteudos, dos processos e das relac¢des, implicando a substituicdo da
pratica médica, desenvolvimento de tecnologia apropriada, articulacdo biopsicgssocial
intersetorialidade e superacéo da dissociacdo entre estudo, trabalho e controleEsocial.
plano da relev©nci a, capaz de conduzir a mu

Utilizando esse esquemde Almeida (1999), Feuerwerker (2002) analisou dois
processosde mudanca na educacdo meédica atualmente considerados promissores (as
transformacdes curriculares nos cursos de MaSkae LondrinaPR) e acrescenta que tais
planos, além de revelar a profundidadi@s mudancas, implicam tambémutlizacdo de
referencias teoriceconceituais diferentes quanto a educacdo e a saude. Neste sentido, o
primeiro plano corresponderia a concepc¢ao tradicional de educacdo e a concepcgao
biologicista em saude, predominando a reproducao das praticas hegemdénicas. O segundo
plano correponderia a concepcao humanista (libertaria) da educacdo e ao conceito
ampliado de saude, buscande alternativas as praticas hegemoénicas através das praticas
de reflexdo critica e proporcionando uma democratizacdo nas relacdes. Ja o terceiro plano
correspnderia a concepcdo pedagogica criieflexiva e ao pensamento estratégico em
saude, visando a constituicdo de sujeitos, a busca de praticas transformadoras e a
incorporacdo de outros sujeitos sociais ao processo de educacdo e de saude. A autora
propfe uma relativizacdo das exigéncias do terceiro plano de Almeida (1999), pois mesmo
sem a mudanca radical de todas as rela¢cfes sociais, seriam possiveis acumulacdes setoriais
gue favoreceriam as transformacdées nos processos de formacdo profissional
(FEUERWERKER, 2002, p.294).

No mesmo sentido, Lampert (2002, p.2282) elaborou uma tipologia da
implementacdo de mudancas nos curriculos de graduacdo médica, variando de um perfil
tradicional, inovador com tendéncia tradicional, inovador com tendéncia avaratgédam
perfil avancado, respectivamente e gradualmente correspondentes ao modelo hegeménico
de formacdo em saude (flexneriano) e ao paradigma da integralidade. Ao analisar 12
escolas meédicas, a autora observou em todas alguma iniciativa de inovacaae,recent

mesmo na de tipologia tradicional, sendo que as trés com reformas curriculares de
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tipologia avancada decorrem de propostas recentes (menos de 10 anos), ainda n&o
definitivas e totalmente consolidadas.

De estudos como estes, advém a constatacdo da tprenacdo em saude passa por
mudancas em direcdo as transformacdes desejadas, ainda que a tendéncia de inovacao seje
recente, iniciada na década de 90 e, portanto, carente de tempo para mais avan¢os e para
sua consolidagcdo. Isto, no entanto, exige formi@a reflexivo, acompanhamento e
avaliacdo, pois muitas dessas mudancas vao de encontro a podéitidzeral e a cultura
voltada para a doenca, impregnada universo das profissées da saude (LAMPERT,
2002, p. 257).

3.1.4 Socializagao profissional

Ao retomarmos aqui a abordagem dos processos de socializacdo, mais especificamente, o da
socializacao profissionalum tipo especifico de socializacdo secundageecisamos recuperar 0s
conceitos de Dubar (2005), para quem identidades sdo construcies sale linguagem, sempre
dindmicas e em graus diversos de reinterpretacdo, mas nunca designacdes singulares de si ou
menos ainda, essénciaemporais. Sdo partilhadas por aqueles que tém trajetérias subjetivas e
definicbes de atores semelhantes, eisfimente no campo profissional, o que indica sua ligacao
com contextos de acao definidos que funcionam como contextos de definicdo de si e dos outros. De
sua situacdo cada um define a si e aos outros, ndo apenas a partir de suas praticas e interacoe
atuas, mas de toda sua trajetoria subjetiva, suas leituras do passado e projecBes do futuro. A
identidade € por tudo isso fruto de sucessivas socializacoes.

Entre as multiplas dimensbes da identidade, a profissional adquiriu uma importancia
particular, em viude (1) de o emprego ter se tornado um bem raro, (2) das mudancas
impressionantes no mundo do trabalho que tém levado a transformacgdes identitarias delicadas e (3)
da formacéao profissional que intervém nas dinamicas identitarias por muito tempo alériodo p
escolar. Essa construcdo identitaria conquistou uma grande legitimidade para o reconhecimento da
identidade social e para a atribuicdo dsiatus sociais. Também nesse campo abordagens
sociolégicas importantes contribuiram para precisar os mecanidenagocializacdo profissional
(DUBAR, 2005, p.XXVI, 156).

Em sua obra consagrada a socializacdo, publicada originalmente em BEI§6r e
Luckmannintroduziram uma importante distincdo entre a socializacao primaria e a secundaria, ao
afirmar que estacorsiste no processo de interiorizacdo fles u b mu mstiuGgooais e
especiali zados, gue s«0 realidades parciais,

primaria. Em outros termos, a socializacdo secundaria € aquela que compreguigcio de
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saberes especificos e de papéis direta ou indiretamente arraigados na divisdo do trabalho,
compreendem um vocabulare® um universo simbdlicoveiculando uma concep¢do de mundo.
Diferentemente dos saberes da socializagdo primaria, os saberes peofiss@m definidos e
construidos com referéncia a um campo especializado de atividades e, portaseoreaiéenmao
universo simbélico como uma totalida(RERGER, LUCKMANN, 1985, p.184.85)

A aquisicao destes saberes pressupéecializacdo primaria que coloca um problema de
consisténcia entre as interiorizagdes primeiras e as novas, podendo, no entanto, ser inexistente se o
conteldos da socializacdo secundaria estiverem de acordo com os da socializagdo primaria, ou
mesmo gerar uma transformacaoicablda realidade subjetiva, no extremo oposto. Neste Ultimo
caso, a socializacdo secundaria pode gerar uma ruptura em relagdo a primaria, transformando
totalmente a identidade, mas isto depende da articulagédo duradoura de um aparelho de legitimacao €
deumna reinterpreta-«o da biografia passada. 4
secundaria eficaz se torna, entdo, um elemento fundamental de éxito do processo de transformacao
social o, por sua Vv adodasndsnddades (BUBARDOSHpa12326)ansf or m

Ainda que Berger e Luckmann recusem toda determinacdo automatica da socializagdo
secundaria pela primaria, elas ndo podem ser consideradas independentes, pois a secundaria nunc
apaga totalmente a identidade construida na socializagéariar (a realidade primeiramente
interiorizada tende a resistirpinda que possa nela operar importantes transformacdes. Essa
possbilidade de transformacdméo reprodutora das relagbes sociais e das identidades anteriores,
depende das relacdes entre agmrelhos de socializacdo primaria e secundaria, ou seja, das
institui-»es de legitimiza-«o0 dos fAmundos SO«
podem ser considerados 6rgaos integrados de uma totalidade social, jA& que possuem uma autonomiz
crescente, contribuindo para a construcdo de mundos diferenciados em torno de saberes cada ve:
mais fragmentados. Mas, sobretudo, a transformacéo social pela producéo de identidades de atores
sociais orientadas a producao de novas relacdes depende daagimadecundaria, o que exige um
aparelho de formacédo que permita uma verdadeira criacdo institudi®8s| . 184195;DUBAR,

2005, p.125128).

A educacdo médica se tornou um dos temas favoritos na sociedade sbydda guerra
mundial, quando socidgos norteamericanos como Robert K. Merton e Everett Hughes voltaram
suas atencdes para o0 processo da socializacdo do adulto e para as profissées na sociedade. Embora
foco de suas reflexdesdo estivesse especialmente nadMina, seus trabalhos tornarae
memoraveis no campo da sociologia das profissées de @dUBEES, 2007, p.163).

Merton, que concebeu e coordenou uma das mais expressivas pesquisas sobre a escola
médica, contribuiu com o inicio da construgdo do campo da sociologia da educacédoentalica

s a ¥%d e, ao desenvolver (o} conceito de fisoci al i :



60
andlise funcional, que destaca o processo de adaptacao do individuo ao seu meio social. Seu textc
intitulado "Some preliminaries to a sociology of mediedlcatio, originalmente publicado como
parte de um livro em 1957, torn@e referéncia para a area e para a compreensdo da escola médica
como um sistema social, responsavel pela socializacdo da profissdo e pela formacdo de valores
(NUNES, 2007, p.163,687). Segundo o autor e seus colaboradores, as escolas médicas se tornam
guardids dos valores béasicos para a pratica efetiva da medicina, ao...

Aitransmitir a cul t u4aaSuatarefanéembdelariomavatoeem dira praicov o | v
efetivo da medina, darlhe o melhor conhecimento e habilidades disponiveis e {ioogém a

identidade profissional, de forma que venha a pensar, agir e sentir como médico. (...) Na interacao
social com os demais na escola, na troca de experiéncias e idéias com, s EREsservacao e
avaliacdo do comportamento dos seus instrutores (mais do que meramente ouvindo seus preceitos),
os estudantes adquirem os valores que serdo basicos para as suas vidas profissionais. Os modos
nos quais estes estudantes sdo moldados, palds circunstancias intencionais quanto pelas nao
planejadas no ambiente académico constituem a maior parte do processo de socializacdo
(MERTON, READER, KENDALL, 1998, p.140).

Também o classico estudo de Hughes de 1985T he mak i ng edontriauiup hy s i
para a abordagem sociologica da identidade profissional. Ao estudar a formacédo médica, este autor
formulou um fimodel oo da socializa-«0o profissi
profissional, quanto uma conversao do individuo a mova concepc¢ao de si e do mundo, ou seja,

a uma nova identidadPUBAR, 2005, p.182).

No modelo de Hughegl998, p.136137) trés mecanismos de socializacado profissional
foram explicitados. |l nici al ment e, u memto kigou a s e
sobre a profissdo, o que seria como uma passagem atraves do espelho, de modo a perceber o mund
ao contrario. Ainda que a interacdo das duas culturas no indivithiga e profissional possa
seguir por toda a vida, nesta fase ela se fazcoasciente e desconfortavel. Espseado estudante
uma identificacdo com a profissdo mesmo uma atuacgwofissional quando o mesmo ainda néo
se sente identificado ou preparado, a0 mesmo tempo em que 0s outros, e ele mesmo, ndo saben
exatamente qual aes papel/situacao (identidade, grupo de referéncia). A formacéo profissional se
torna entdo o aprendizado das realidadesais complicadas que o0s est#iigos que possuia
acerca do trabalho profissional, da profissdo, das possiveis carreiras a stEyuinagem de si,
considerados pelo autor como os elementos basicos da identidade profissional.

Posteriormente, obserge 0 mecanismo de instalacdo na dualidade entre o modelo ideal da
profissdo (dignidade, imagem e valor) e o modelo pratico (tarefasacaisde trabalhos pesados,) o
gue leva a lutas no interior dos grupos profissionais por manter o controle sobre os trabalhos nobres.
A selecdo de um grupo de referéncia, antecipando as posi¢cdes desejadas e legitimando capacidade
€ um importante mecanisnaesenvolvido na gestao desta dualidade (HUGHES, 1998, {1338

DUBAR, 2005, p.183184). Isto 