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Resumo

Esteartigo procuraanalisar ainterrelacio entre saude bucal ¢ qualidade de vida, apontando
anccessidade dos Cursos de Odﬂntalagia assumirem cada vez mais uma perspectiva humanisticac

integral.
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Abstract

This article attempts to analyse the interrelation between oral health and quality of life,
pointing to the need of Odontology Courses to take on more and more a humanitarian and integral
pErspective,

Keywords: Oral health, Quality of lite.

INTRODUCAO

Uma das caréncias da Odontologia e das demais ciencias do campo bio-meédico é
o seu tecnicismo, de onde deriva a fragmentagao do conhecimento em areas super-
especializadas, mas que carecem de uma reflexdo sobre o seu significado social e
humanistico. O desafio de superar o tecnicismo esta sendo encarado por diversosautores,
¢ ¢ minha intencao contribuir nesse intento.

' Gradunda e Oddantalogls pela Universidade de Uberaba (UNIUBE); Especialista em Endodontia pela
Uty oo e Pederal dde Santa Cataring / Floriandpolis (UFSC); Mestranda em Desenvolvimento Regional

peeli Untversiedile e Saita Crue o Sul (LINISC).
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Este artigo trata da interrelagdo entre satide bucal e qualidade de vida. Pretendo
mostrar que a qualidade de vida supGe a satde bucal, e qﬁe esta ndo remete necessaria-
mente a uma perspectiva holistica, preenchida pela qualidade de vida. |

Ahipotese quenorteia este trabalho é quea carenciade uma perspectivahumanistica
¢ integral esta na raiz do tecnicismo tradicionalmente subjacente aos Cursos de Odonto-
logia, e que a qualidade de vida se constitui num prisma tedrico adequado pararesponder
aos desafios colocados pela reflexio cientifica atual.

Ametodologiaaquiempregada restringe-se arevisao daliteratura pertinente, tanto
na area das Ciéncias Sociais quanto da Odontologia. E um passo preliminar e necessario
para a pesquisa empirrica que desenvolverei posteriormente.

O artigo se desenvolvera em trés momentos, procurando responder a trés
problemas principais. O primeiro ¢: o que se entende por qualidade de vida, qual a sua
importancia e seu significado concreto dentro do atual contexto? O segundo pode ser
assim formulado:a quadro atual da satide bucal no Brasil aponta paraa qualidade de vida?
O terceiro é: que implicaghes trazainterrelacio entre satde bucal e qualidade de vidapara
0 ensino da Odontologia?

1 O QUE E QUALIDADE DE VIDA

1.1 O conceito de qualidade de vida

A discussao sobre a qualidade de vida proporcionaum excelente modo de articular
as conquistas tecnicas da Odontologia neste final de século com os desafios sociais hoje
colocados.

A qualidade de vida diz respeito ao modo de vida dos seres humanos. No seu
aspecto econdmico, se relaciona estreitamente com a concepgao de desenvolvimento.
I a constatagao fundamental € que as crises econdmicas deste final de século nio sio
derivadas da caréncia e sim da abundancia, da superprodugio econémica (Mazzucchelli,
1985, p. 15-35).

Contrariando as expectativas das teorias damodernizacio— que previam um maior
bem-estar como decorréncia da expansio da modernizagio - os problemas das sociedades
ditas modernas referem-se nao a necessidade de produzir mais e sim aos custos e
benelicios do desenvolvimento econdmico. Constata-se que produzir mais muitas vezes
signilica a criagao de problemas e nao a solucio de caréncias.

Porisso, impoe-se uma reflexdo etica, que procure apontar o sentido humano do
desenvolvimento econémico, e ecoldgica, que mostre a articulagio entre o desenvolvi
mento ¢ o ambiente natural,

f § i # "
No campo ético, ¢ possivel apoiar esta busea na doutring do “eudaimonismo” ou

REDES, Santa Crug do Sul, v.d, 0.4, p 91 S04 el e 1904

193

“eudemonismo™, que propoe ser a felicidade individual e coletiva o fundamento da
conduta moral. Esta reflexio classica foi desenvolvida inicialmente por Aristoteles, e
retomada pelo empirismo inglés e pelo iluminismo, e continua presente nas retlexoes
filosoficas. David Crocker (1993, p. 105) deriva desta doutrina alguns questionamentos
importantes: Como os seres humanos devem viver suas vidas? Que coisas sdo boas em
si e ndo apenas pelos seus resultados? A felicidade é um valor em si ou subproduto de
algum valor?

A concepgio ética classica —incluindo o eudaimonismo — esta sendo considerada
como limitada em funcio de sua perspectiva antropocentrica: ao colocar o homem como
fim Gltimo da conduta moral, ela avaliza a depredagio do meio ambiente na busca da
satisfacio das necessidades humanas,

Assim, diante do problema ambiental, a reflexio filosofica esta reformulando a
perspectiva ctica tradicional no sentido de uma ética ecologica, com uma perspectiva
cosmocéntrica. F o que propoe Leonardo Boff, em seu livro Ecologia: Grito da Terra,
Grito dos Pobres, para quem a etica ecologica deve embasar 0 novo paradigma social,
ccondmico e ambiental deste final de século. Na visio de Boff, a ecologia ndo € um saber
especializado acerca de uma determinada area da realidade, e sim um “saber das relagoes,
interdependéncias e intercambios de tudo com tudo em todos os pontos e em todos 0s
momentos”. (Boff, 1995, p. 18) A etica ecologica ¢ resumida pelo autor na seguinte

fﬂrmulagﬁm:

a ética ecolbgica apresenta dois principios basicos: i)-age de tal
maneira a preservar a natureza; ii)- age de tal maneira a que todas
as pessoas vivam dignamente. Assim, a ccologia deixou de ser seu
primeiro estagio na forma de movimento verde e transformou 80
numa critica radical do tipo de civilizagio que construimos. (...) I
nesse sentido que o argumento ecologico ¢ sempre evocado em todas

= . Y & :
as questdes que concernem a qualidade de vida, a vida humanano

mundo (...) (Boff, 1995, p.19-20)

' Judaimonismo compreende toda doutrina que assume a felicidade como principio e fundamento da vida
moral. Entre outros, sio eudemonistas nesse sentido, a ¢tica de Aristoteles, do empirismo inglés ¢ do
[luminismo. Kant julga que o eudemonismo seja o ponto de vista do cgoismo moral, isto ¢, da doutrina "
de quem restringe todos os fins a si mesmo e nio vé nada de til fora do que lhe interessa.” (Antr., 1 § /)
Mas cane concelto de eudemonismo é demasiado restrito pois nomundo moderno, a partir de Hume, anogao
de felleidade tem um significado social, nao coincidindo portanto com cgoismo ou egocentrismo

(ABBAGNANO, N, Dicionario de | Howolla, 1982)

REDLS, Santa Crug do Sul, v.d4, 0.3, p.191 L0804, de /clez. 1908
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Este novo e 10sHf ' '
O nf-‘:}que filoséfico questiona radicalmente o enfﬂque tradicional do

desenvolvimento econdémico - A percepgao de que a produgao econOmica ndo implicava automaticamente em

0 aument = - -
o da PI'GdU(;EID como {im em si mesmo e a - ! : * 3 15t] 1al
bem-estar social levou a busca de outras medidas. Surgiram entao as Estatisticas Sociais,

(qualque - - :
|ualquer custo —, apontando para teorias que pregam o “desenvolvimento integral” da | »
& atraves de pesquisas e Censos, que mensuram questoes cOmMo renda familiar, condigoes

pessoa, em harmonia com a natureza.
de moradia, acesso a servicos, posses materiais e praticas de consumo. (Miles, 1996, p.

.~;115t.u.'1111:i1-'el, termo que abri | | 635-6
iga difererntes ¢ 5 ; . )
& oncep¢oes de mundo, as quais se caracterizam H4 muitas controversias sobre os indicadores usados para medir a qualidade de

pela busca da {:ﬂmpatibﬂizagﬁg . *
entre O cresc = A1 1 .
_ s RN SSRGS, & et b il ids. Ulen dos fnd < aceitos & o Indice de Desenvolvimento H [DH
¢ , @ Justica social e a cultura. (Almeida 1996 b ]3) vida. Um dos 1ndices mals aceltos € O Indicc ace esenvolvimento miumano - -
1 9 ]

Um dos t is t
s temas mais trabalhados nestes Gltimos anos é o do desenvolvimento

utilizado pela ONU. E uma medida composta de trés dimensoes indicadores: expectativa

Ha sinais de que esta i
Jue esta linha de pensamento na : :
a0 € apenas um belo discu : o : ' '
rso de de vida, grau de educacaoe renda per capita. Essa metﬂdﬂlﬂgla, no entender dos tecnicos

lilosofos bem intenci r
§ encionados. Parece que ha u 1B
' ma sensibilida ' -
q de social para essa proposta. da ONU, 13(:}55jbﬂitﬂ avaliar o nivel de satisfacio humana em cada pais, considerando a

“I]‘.t autol chamad |;-, ; A .[) |
0 RDnald Ing]em“ ClapDorou uma teo ';] OS8 VA e Os-materia tas [_" .] d nento h”man{j
Nart 1 T - 3 T i X .
£ d Y 101 3 lj 3= €11 I]S s qualidade dGS instr'umenms LlLlE sS40 O EI'ECi S ]}ﬂl d O ESEIIT{]ITI‘I ' N 1

(ue foi testada com exito atravésd '
csde pesquisas de opinia ’ ~
e ¢ opiniaona Europa e paises desenvolvidos. edita periodicamente um relatério do Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvi-

Segundo esta teori ad
g oria, em socie . -
o : dades desenvolvidas, as novas geragcbes estdo menos ; r - ST -
apegadas a valores materialistas ( - K , mento — PNUD, com o ranking dos paises em relacio ao IDH, com indices que variam
crescimento economico, maior renda individual ’
¢mprego...) e mais sensibilizad : ; individual, pleno deOal?
v zadas : E : w '
et + por valores pés-materialistas (livre expressao, qualida- - i s -
de de vida, ecologia...). (Outhwaite, 1996 b, 792) ; Algumas novidades sao apontadas no relatério de 1998, O Brasil aparece pela
3 3 .
A partir destas consi ~ imeira v Te 0§ palses levadonivel ded olvi oh indice
s considerace 3 | Jrimeira vez entre os paises com elevado nivel de desenvolvimento humano, com O INAICE
= goes, apresento uma concep¢ao de qualidade de vida que ] . 1 : : il ; s
procuralevar em contaareflexio filosofi - - | de 0,809, na 62° posi¢io entre os 174 paises do ranking’. Bem atras dos primeiros dez
, , Olllosolica e socio-economicarecente. Qualidade de vida e i x . ot ik
¢ um conjunto de condices sociais. econdmicas. culturai b colocados (Canada a frente), que oscilam entre 0,960 e 0,936, mas muito a frente dos
, _ . ! urais € ambientais que med - . , : A
nivel de desenvolvimento intepral do ser humano, a — i d g altimos 20 colocados (SerraLeoae aultimaentre todos), que tem de0,347a0,185. Entre
_ . ; rtar das possibilidades con : . S i :
proporcionadas pelo contexto sécio-histérico. Isto sionifi P o o Cretas os paises do Cone Sul, todavia, o Brasil ocupa uma posi¢ao aindamodesta: o Chile aparece
vl e ‘ - 1Ica que um nivel elevad , s , - .
qualidade de vidaimplica em teratendidas ﬂSHECESSidadg L C{ . " o de em 31° lugar (indice de 0,983), a Argentina em 36° lugar (indice de 0,888) e o Uruguai
; s esmateriais basicas, possibilidades T . ;
amplas de integracao socio-cultural e de d e 7P dades em 38° lugar (indice de 0,885). Suplantamos apenas o Paraguai, que esta no 91° lugar
e de desenvolvimento das capacidades individuai
P RTINS (indice de Q,707).

O relatério confirma o extremo grau de concentragio de rendano mundo: do total
de 24 trilhdes de dolares de bens e servigos consumidos anualmente, 80% estao

disponiveis para apenas 175 da populagao. Demonstra igualmente que as desigualdades

1.2 Como medir a qualidade de vida

Por um certo tem *
' PO, aqualidade de vida foi medidac '
om base no Produt ' . . o . :
Bruto — PNB, ou PNB per capita’, indicadores de _— : . o Nacional marcam o Brasil, cuja regidao melhor colocada (o Sul) ficaria em 46° lugar no ranking
. ’ : cao economica. U 3 . . o o
era interpretado como sindnimo de niveis maiores de d . n alto PNB mundial e a pior colocada (o Nordeste) ficaria em 113° lugar. Dos estados brasileiros, o
- esempe
PRIADIC PEOZTEss0 corpas Rio Grande do Sul aparece com o IDH mais elevado (indice de 0,869). A expectativa de

rativamente a outros paises
vida dos gatichos em 1996 (os dados, na verdade, sio de 1991) estava em 70,84 anos,

* A edigio de 1995 do IDH apontou que 36% dos paises (cerca de 30% da populagio mundial) estao em arcay

de elevado desenvolvimento humano; 37% dos paises {(cercade 39% da populagio) estio cmareas de medio

. PNR e 5 P Rl : desenvolvimento humano: e 27% dos paises (cercade 31%dapo ulacio) em arcasde baixo desenvolvimento

(17.320); Suiga (35.760); Japao (31.490), 13| Elz?rt;lma (dolares per capita/ano) sio: Luxemburgo humano (Pinto, 1996, p. 8-9) l ( P |

: : ; ’ - FiAANamarca (26, 3{}). Norue a (25,9709 Islindia (24..9 A LTI 1L, 3 P O

(24,740); EUA (24.740); Alemanha  Norucga (25,970); Ilindia (24.950); Suécla .. | | h Sl s it

' b ' L . { | ';MII ;'\“-.,“-h {')’; 1;]”} () | (In l“ |1=th"q O Imals nltn |1.Hl1'.u? l|+‘.' |”H' (..ann{la Frang:a Nm'uc a EUFL Islan{ha i*mlnmlm ”H].IIHLI

' RSAINL | s dez monores 'NHs per capi ‘ ’ ’ g% : ? ! :

[OF. SR} |aprad, Nova Zelandia e Succla, Qs 10 |mfwa COM Plores |'.:ra-:|rt"ms de IDH: Serra Leoa, Nigﬂ', Burkina Fasso,

| | Aivda (90 M : i\ Y _—
N ‘LI,” ke (Y0, Mn'ﬁnnﬂ L)L (90): ]'-l”'l'*" (100)8erra Leoa (150); Sonsdlla CLEOY Vietnd (170): 1
t180); Butdo (180); N"f'*"l{ 190), (Pinty, |99 LR S | $AULZ) Byrungl Mall, Barondl, Ebogeda, Fritreda, | PN, er11'.|l|1|1iqlllt' r(;ﬁlnlzin.{]”HNf\f ZEROHORAde 10/09/ 1998,

|
Dados de 1996 indicam que os dez malores

|r]H||'l.il,H ji4 0 --Iu i I-lil l' | “]

!‘lf"lf tl '..l“f.j r .I'lll"' lfl ItJI ]
’ ‘ ’ i j j" I. J JIJ!I «F‘It’lf ‘” ¢ -*j !JP ]
! ' ! e (WMWY .ﬂﬁ[]f 3 Sphitp Liug i q””rl ! ‘J, (.1, & 9] p‘“'j. e der, 1999
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alfabetizacio atingi 19 - '
. 10,09'98?; ail;?u 92,8!% e o PIB por pessoa estava em 7.395 délares. (Zero Hora,
Ha ainda outras metodologias para medir qualidade de vida. Um deles é o Indice
de‘ Des..emfjlriment:} Social — IDS, com indices entre 0 e 1, que considera a taxa de
alfabetizagio, a taxa de escolarizacio, a taxa de mortalidade infantil. o PIB per capita e
grau deindigéncia. Conforme trabalho realizado pela Fundacio de E:}:cmmmila e EsI;]atisti:
(FEE), aregiao do Vale do Rio Pardo é uma das com menm: IDS no Rio Grande do S ]a
(CORE}:}E, 1998, p. 105) .
E claro que 0 IDH € um indice de mensuracio sujeito a duvidas e criticas. Uma d
grandes dificuldades ¢ conseguir dados fidedignos sobre todos os paises e a::l' iRy fas
rtj::xlidades tao diferentes como os paises africanos e os paises eurf:}pc:uis Pmrém] a:;:: a
ha uma clara decisio nestas medidas em distinguir producio econdémica ::: nivel -::lj 5
desenvolvimento humano. O Brasil jafoi a oitava economia d:::-jmundc:- masnut he E
sequer perto deste posto no l*anking de IDH. | "

2 SAUDE BUCAL COMO REOQUISITO
— Q PARA A QUALIDADE DE

21 UI'II P r
- a concepgao de satide adequada ao enfoque da qualidade de

Se concebemos ' '
s a qualidade de vida como ' ‘
um conjunt OESs 1ai
cconomicas, culturais e ambi ' ’ R i T
l .,, ientais que medem o nivel de desenvolvimento integral do
ser h T 1b111
umano, a partir das possibilidades concretas proporcionadas pelo contexto sécio
- f ] ‘
historico, por certo temos que incluir a satde nessas condicdes
Ma Ypri a : ' .
" 5, a propria concepcao de saude ha que ser discutida, pois a visio tradicional nao
se adequa 1] 1 a
qua ao enfoque da qualidade de vida. A concepgio tradicional de satide é marcada

peloaspecto negativo: satde como ausénci -
E 8 ausenciade enfermidade, de dor oumal-estar. A satide

s¢ define ' 5€ 3 |
pela doenca. Por esse angulo, os interesses econémicos transformam a satide
num produto a ser vendido. |

Cria-se, assim, anecessidade de comprarsatde. E paravendersaide
usa-scadoenga, aquela condigdo na qual se tem um sinal +::~.mp~iri-:-{:-1
cfc}n1m dor, febre oumal-estar. Esta construcio da satide ¢ da doen :
cartificial eideologica, pois ¢ criada por forga de pressoes econdn |Ii
cas ¢ no interesse politico das classes dominantes. (Marcos Badeia,

1991, Piid)

REDES, Santa Ciug do Sulk v.d, 1.4, RN LOM sel /aee |80

Outra distor¢io é que a saude e a doenga sao transformadas em uma NPR
2 dimensio sbcio-politica. A falta de saude ¢ colocada comd

subjetiva, encobrindo
mas para nao ficar doente, encobrindo que ela decorre de

desconhecimento das nor
condicoes de classe social, relacdes de trabalho, alimentagao, moradia, etc.
satide compativel com a nogao de qualidade de vida € uma

A concepgao de
da ecologia humana, como um estado de

concepgao positiva: satide Como um momento

equilibrio entre os seres humanos e seu ambiente, multidimensional e interligando as

dimensoes fisica e intelccmal—esp:iritual.
Esta concepgao positiva esta se impondo nar

décadas, a partir da conhecida definigao promulgada pela
(OMS), em 1948: “saude & um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, nao

eflexao dos especialistas nas ultimas
Organizagao Mundial da Satde

meramente a auséncia de doenca ou enfermidade”.
Além de uma énfase na necessidade de promogio da satde com habitos saudaveis,
a conotacio moral — satide como responsabilidade

1ssociou-se tambem ao tema um
individualista, a énfase recai sobre as

pessoal. Ultimamente, em oposi¢io a um enfoque
limitacdes sociais e ambientais que condicionam o compor

1996, p. 677-38)

tamento saudavel. (Blaxter,

2.2 A saude bucal

A satide bucal vem sendo abordada na reflexio recente dos ﬂdﬂntélﬂgﬂs dentro

ositiva da saide, ou seja, como um valor do ponto de vista biologico mas

da concepgao p
. I . i
denciam que nos patses desenvolvidos esta

também estético e social. Os indicadores evi

se avancando na preservagio da dentigao.

Vitor Gomes Pinto (1996, p. 8-12) registra que nos paises desenvolvidos houve
~da no nivel de carie aos 12 anos. O uso intenso de metodos

uma redugio generaliz
a causa mais direta das

preventivos pela populagao desses paises €, ao que tudo indica,

mudancas positivas verificadas nos 4ltimos anos. A diminuicio do CPO-D® aos 12 anos

na média de 6,67 para 4,84 (-27,4%) constatada no Brasil por um abrangente estudo’ de

1993 ¢ arazao predmminante para que O indice tenha sofrido uma queda geral de 14% na

America Latina.

"Asigla CPO-D designaum indice utilizado paraidentificar o ataque de carie, onde C = cariado, P = perdida,

() = restaurado ou obturado e D = dente,
"Conforme estudos .-1|nn1.1.'u|:}.~a NoO CONEIOsso Internacional de satde Bueal por Pinto, V.G & Lima, MI* e

WrasthaZjulho 1995 e também |:u'|u I ntuielo |-I1h'n|in|:’1p_i:'n sobre a pres sldncta da chrie dental em criangas

de 4 a 14 anon, reallzado |whi seryigo social da Inddstria (Sesl) em | 0

REGES. Santa Cous oo Sul v.4, n.d, pl9 104, el /uez. 1998
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0% : .
” utor destaca que € interessante observar que os dez paises com mais alto padrao
de desenvolvi ' ' “
Zm olvimento humano possuem um CPO-D médio aos 12anos de 2,54 ao passo
ue ' 5 81 Lo l
q lE}S ez piores situam-se no patamar melhor de 1,76. Na mesma ordem de raciocinio
0s dez maiores ita te ' ' !
l ores PNBs per capita téem um indice médio de 2,85 contra somente 1.32 dos
dez menores. Na verdade essa a 1Ca j
o (e e ) dp rente contradigio reforca o conceito segundo o qual
t -- a tipica doenga do desenvolvim j
ento, assim como 0 cons
| sum
et o exagerado de
O Brasi Ing i '
- sil, num ranking internacional de 165 paises estudados, pelo critério do
PO-D, ocupari " posica ombi }
d : Lugm ia a 140" posicao ao lado da Colémbia, deixando atras de si 24 paises e
sendo superado em termos de cari 3 f a
o quelcum ; ’e carie P(?l [ 39 outros. A conclusao de Pinto neste seu artigo,
. parados aos niimeros de 6 anos antes, tod !
s, todos os dados a nivel mundial sa
melhores agora. e
SE. . * ! &
- gundo os dados do Ministério da Satide, em 1996, o indice CPO-D de criancas
de ate 12 a 0l i sej
| b nos foi de 3,06%, ou seja, 53,98% menor que no ultimo dado de 1986
nvestin 1 prevenca : ' |
0 na prevengao, a Odontologia em algumas regioes do Brasil ja
contabilizar uma legiio de cri hngu o
g e criangas ¢ adolescentes com os dentes preservados e, muitos
vezes, sem nenhum sinal de carie. (Ferreira, 1997, p. 515) |
3 3 '
Os indic s Vel
1 a’dr:}rea disponiveis mostram que estamos longe de um quadro favoravel
no qt |
| que toca a satde bucal. Somos ainda em boa parte um pais de desdentados, em
argos setores da a0 ai it L ’ .
BB Fet populagio ainda aceitam, ou se véem forcados, a “arrancar o dente para
que nao incomode mais”. Todavi ’ ;
l 1 s, avia, 0s avan¢os também sio notdrios, e os indices
(ecrescentes ae - : |
CPO-D apontam para uma melhora no referente a satide bucal e
portanto, da qualidade de vida. |
Avancar 350 signilicai
| i I nesse processo significa ir em busca da universalidade da atencio a satide
¢ a sistematica i ' -estaca '
I ica integralidade da prestagao de servigo, sem distincao de classe social. Este
deve ser om "a prati ' h ‘
. arco danova pratica odontolégica, consubstanciada em acdes programaticas
do Servi 1f1 f H
¢o Unificado de Satde (SUS). A satde bucal nio é resultado apenas da a¢ao da

} ratica Gdﬂnmlégi{:a. A saude bucal é produt : _
produtoda qualidade de vida, daresposta idada
¢ da oferta de SEI*T.’f(;{js_ ) PO do cidadao

1' 3 E i i' | - . e I [ ] I ! I L
£ i'll' un a 2 1

coonomica, consumo de act raue de car: -

. : ] i agucar cataque de carie. Segundo ele existem: (i) areasde forte depressio ccondmi
wmixo consumo de ac . : ' i e . i I I ;i l".'l.
¢ agucar e nivel muito baixo de ataque de carie; (ii) areas de alto desenvolyi '

| 1074, C nsumao de agucar alto, mas decrescente e queda ativa do nivel de edri

L] L] § ¥ i i i . ; {1 ‘-1ll 3 l. '
nomomento & baixo ou maoderado; (l)areas cconomicamente intermediarias - I uri (LRI | ] 1“ '1““
Aria i L idental ¢ Amaerica

h.|* ”j

REDLES, Santa Crug do Sul v.4. n.Jd, PN 100, sel fded 188y
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3 A QUALIDADE DE VIDA, A ODONTOLOGIA E SEU ENSINO

3.1 O debate sobre a qualidade: de vida pelos odontologos

O debate sobre a qua,lidade de vidavem ganhaudc} terreno na Odontologia. O | §¥
Congresso Internacional de Odontologia de Sio Paulo (CIOSP), realizado em janeiro de

1998, em Sao Paulo, teve como tema “Odontologia: essencial paraa qualidade de vida.”
Segundo Christa Feller, presidente desse Congresso, nio se pode dizer que exista
satde esta comprometida, principalmente a saude bucal do

qualidade de vida quando a
de século, qualidade parece ser a chave

brasileiro. “Mais do que um modismo de final
eocupagao coletiva com um tipo de

mestra para abrir inlimeras portas, em que ha uma pr
qualidade em especial, a qualidade de vida do ser humano”, afirma. (Ferreira, 1997, .

515)
urgioes dentistas, a odontologia do sec. XXI vai ultrapassar a
ra o endodontista Joio Humberto Antoniazzi, a
a, entendendo a saude

Para muitos cir
simples necessidade de prevengiao. P
Odontologia deve ser vista em sua totalidade, de maneira sistemic

- ! & W
bucal num conjunto harmonico de boca, face e articulacio. “E necessario deixar de

associar a odontologia com doenga para ligh-laaidéia de qualidade de vida.” (idem, 1997,

p. 515/16)

No processo de qualidade de vida, uma especialidade que comega a ganha

visibilidade no Brasil e sera marcante no sée. XX éa Ddﬂntc}geriat‘ria. [sso € 0 que ]':ur:.".':'-

o professor do curso de pos-graduagio da Faculdade de Odontologia da UNESP, Ruy

Fonseca Brunetti, Segundoele, a qualidadede vidapropor
guinte, a manutengao de maior nimero de dentes na boca.

or sem os dentes naturais, hoje essa realidade ja comega

cionara umamaior lﬂngcvid ade

is pessoas €, por conse “Se no

passado era comum o idoso mor
1 se modificar”, afirma’.

Assim, com base em estatisticas, é que a odontogeriatria promete ser a
io portanto que as faculdades e os profissionais passein

L‘.sln't'i.l

lidade do futuro. Faz-se necessar
a se preocupar com essa nova realidade.

A Od{mtc}]{jgia enquanto qualidade de vida tem sido antevista pe]

! gk f . + ' i

e século XXI, sera impossivel visualizar apenas o cirurgla

o trabalho em

conjunto, em equipe. Ness

ram nas estatisticas do IBGE 9 355 brasileiros com mais ol

1” LLIN

" Brunctti tem razao. No Brasil de hoje j:'l ﬂgu

cem anos, Para 2.010, a wxpm'tnlim de vida no Brasil devera pu]ar dos atuais 67,7 anos para /1,8, 1

hecendo. Conforme os dados, o contingente de idodos, que hoj
| 2 milhoes, Lm contraparl ida, o taxa de focundidade vem calndo

I.’,”I“IIIH|HI|IIHI”H'I (Forrelra, 1997, p, 514)

indica que o Brasil de fato esta enve
! 8 miblhoes, sora, dentro de 13 anos, de
Lo 1970, |||||'mn'|ul.|.:.-lllhnnlml ot e eva e 5,/ Hoje sa

REQLS, Santa Ciue du Sul v.4, n.d, 0081404 Al ez, |94
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dentista isolado, como ainda é comum acontecer hoje. O trabalho em Odontologia, cada
vez envolvera uma equipe odontoldgica, em que desde as secretarias, até os prff:prims
cirurgices-dentistas participam de um mesmo processo, a promocio da satide bucal.
Porém, para garantir a satide bucal da populacio em larga escala, serd preciso
investir em educagdo. A prevencio devera fazer parte da educacio, onde o professor
necessitara também ser agente de saude. No entanto, esse tipo de realidade ainda nio faz

parte da preocupagio das editoras de livros didaticos e tampouco dos

| programas
curriculares do ensino bisico.

3.2 Qualidade de vida: nova concepgao do ensino da Odontologia

| 0s cursos de Odontologia, a qualidade de vida ainda é pouco valorizada nos
curriculos. Algumas disciplinas como Psicologia Aplicada a Odontologia sio relegadas
3 : ! 2t
a um plano secundario, quando na verdade 56 se pode pensar num individuo sauddvel

_ . SRR ) r .1;
f.]L]ElI'ldC‘-' a sua saude psiquica’ esta eqmllbrada. Até mesmo as disciplinas da area de

{)c_lm’amlmgm Social sdo colocadas em outro nivel de importancia quando confrontadas

- . i " ¢ ! a . . . u ]
com as disciplinas técnicas. Essas disciplinas implicam o processo de inter-relacio entre
vaciente e profissi : > fazer "Oprio cirurgia ' '
] ' profissional, além de faze: que o proprio cirurgiao-dentista veja a satide bucal
ho sentido amplo, em que o paciente serainterpretado fisica e mentalmente. No entanto
= 5 n L] ,
no dia-a-dia das universidades, percebe-se que muitos alunos véem este tipo de disciplina
1 7 o o 3 -
como “perda de tempo” e perdem a oportunidade de entender que qualidade de vida é
um somatorio de varios elementos. (Ferreira, 1997, p. 520)
! ® . . .
Ha sinais muito interessantes da posi¢ao aqui defendida. Na Universidade de

Uberaba, em Minas Gerais, os alunos de Odontologia sao a maioria dos freqientadores

do curso de Mestrado da drea de Ciéencias e Valores Humanos. Segundu Edv
3

Lima, um dos co-coordenadores desse curso, esse fluxo de cir

aldo Pereira
urgiﬁ-esndentistas procu-
rando por esse tipo de curso se deve 3 deficiéncia dos curriculos de Odﬂntml{jgia na

w * M & . v
abordagem das disciplinas de Ciéncias Humanas, o que leva 0s alunos a verem o
(e maneira car

mundo
2 M l.f ' r N
tesiana, em que a tecnica € colocada como a tnica alternativa no trato dos

problemas e das situagdes novas. Para ele, “4 um erro o curso de Odontologia ter um

enloque tecnicista, poisasuperespecializagioatrofiaavisio de mundo e acaba dificultando
s 1 .I
0 didlogo entre as areas”, afirma. (idem )

) | # i w |
S5 A proprin OMS, nn sua anstituledo de 1946, onuncla a satde COMM | ”Hl|!Ir to bem estar Melee )
| i i

e vaclal e nio o RARLLLRURITE (R T [ oo oy NI relae formneon o L I'J.']Iu ||].1|IrI |MHHHH|-1 mRERUranca (o |H|\ AL
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de saide publica de todo o pais, um razoas el nimero d

Também nas escolas 1
uma forma de Expandlr 5CUY

alunos sio cirurgioes-dentistas, que vém nesse campo, i
ntos sobre saude, u].trapassandﬂ os limites da tecnica. ,
e para o profissional entender a dinadmica de sua ar
fatores psicologicos, socioldgicos, antropo
dainterdisciplinaridmh-

conhecime

Atualmente, sabe-se qu
atuacio, precisa tambem entender como 0s
podem intervir na satide bucal.. Assim, essa busca | w
istas, podera possibilitar o avango da Odontologia de sair de

ea de

16 gicos e outros
por parte dos f:irm*giﬁes—dent g
' entiv : na

uma pﬂs.tura intervencionista para uina pﬂstura 1mals prex entiva € sobretudo com i

visao mais integral.
A qualidnde de vida implica a postura -
1 -at >nt a tir resultados
ific 3 iente itas vezes um tratamento ode nao sur

dificuldades do paciente., Mt | P o

simplesmente pelﬂ fato de o prﬂfissional ver aque]e paciente como um unico gao e i
; ' " e
bendo que o ser humano deve ser entendido enquanto corpo, ment
garantir a sua prépria saude bucal e do seu organismo na

atisfeitos, o individuo até podera ter denticao

do prﬂfissiﬂnal de saber lidar com as

na totalidade. E sa
e espirito, sera possivel leva-lo a
totalidade. Com um desses elementosnaos
qu:ﬂidade de vida total. |

:dade de vida envolve uma serie de fatores que vai desde
des oferecidas pelo proprio individuo ¢ o

T —_— f
perfeita, mas nao tera uma
Dessa forma, a qual

[ ! . i
inser¢io da pessoa na sociedade, até as condig

meio para viver melhor. o

A partir dessa compreensao de qualidade de vida, e quese tr .
aduacio em Odontologia, traduzido pelos aspectos de uma
social. A definicio de conteudos para a

1ca criticas ao modelo

tradicional de ensino da gr
pratica individual e desprovida de sua funcao
arsos humanos em Odontologia deve partir de eleme :
de ordem prt}cessua] e metodologica. Isto mgmhrn (ue

f i0 d C ntos norteadores,
ormacao de re

como 0 contexto € as questﬂes

o ensino da Odontologia nao p{}de estar isolado da realidade social.

s par : acao de
Entendo que os quatro elementos norteadores para uma proposta de formagao

esentados por Badeianol Seminario sobre Ensino e Satide,
nto de vista que compartilho: (i) 0 profissional
idades da populagao; (i) 0

i -
pessoal paraa dreadesaude, apr

na PUC, em 1989, expressam bem o po
etende formar deve ter como meta final as necess

formacio do profissional deve basear-se na concepgao e
SO85 devenn

que se pr
conteudo programatico para
* 50 sbcio-bioldgica, histor: integral; (iii) os cur
rientacio socio-biologica, historica e mtegral;

saude-doenca de o | :
ais de satide, em fungio de uma

ilegiar uma pratica educativa inserida nos sistemas loc
: idadec ' 30- (iv) aescoladeve ter ainvestigagan

proposta qualificadaas necessidades de LDF!&PGPUI&Q&D,*( ) o t; .
olvimento tecnoldgico em fungao dos problemas prioritarios

1)]']:"»

cientifica e o desenv
satide/educacio da maioria da populagao.
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CONCLUSAO

| De acordo com os objetivos tracados, tentei no presente texto delinear os
principais elementos da articulacio entre qualidade de vida e satide bucal. Inicialmente
procurei delinear alguns aspectos do debate filoséfico e sécio-econdmico do conceito
de qualidade de vida, principalmente através dos conceitos de “4tica ecologica” e
“desenvolvimento sustentavel”. A partir dai busquei delinear uma concepgio positiva de
saude e satde bucal, adequada ao enfoque da qualidade de vida. Num terc:aim momento
apresentei a necessidade da Odﬂnml{:}gia aprofundar o debate sobre a qualidade de vida
como diretriz para o ensino e a pratica dos Gdunt{fﬂﬂgms.

Subjacente a toda exposicio estd a idéia de que a Odontologia ndo pode se guiar
mais por parametros tecnicistas. A Odontolosia nio & a enas um conjunto de téenj
aplicaveis a aspectos particulares de uma pa::ce ESPECiHI:::El do organi.‘jmﬂ humzz;nfaj
denticio -, pois 1sso a transforma num saber fragmentado e sem uma orientacio
humanistica. O saber {::udmnm]égicc; deve estar articulado ao conjunto das demais ciéncihas
¢ a servigo da felicidade do ser humano, que € um ser multidimensional e sempre situadt:;

num tempo e espaco social.
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