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Semente do Amanha

(Nunca Pare de Sonhar)

Ontem um menino que brincava me falou
Que hoje é semente do amanha...

Para ndo ter medo que este tempo vai passar...
Né&o se desespere, nem pare de sonhar

Nunca se entregue,

nasca sempre com as manhas...

Deixe a luz do sol brilhar no céu do seu olhar!
Fé na vida, fé no homem, fé no que vira!

NOs podemos tudo, nés podemos mais
Vamos la fazer o que seréa!

(Gonzaguinha)



RESUMO

O presente trabalho é um estudo qualitativo a respeito das politicas de assisténcia odontoldgica
destinadas a estudantes de graduacao da Universidade Federal do Ceard (UFC). Tais politicas,
que se alicercam basicamente sob as diretrizes do Programa Nacional de Assisténcia Estudantil
(PENAES) sédo trabalhadas principalmente no &mbito da Coordenacdo de Pericia e da
Assisténcia ao Servidor (CPASE); e, por isso, esse foi o campo principal de investigacao,
extrapolando-se para outros espagos no ambito da UFC, a exemplo da Pro-Reitoria de Gestédo
de Pessoas (PROGEP) e da Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE). Importante destacar
0 objeto desta pesquisa, ou seja, as concepcdes e 0 desenvolvimento acerca dos servigos
odontoldgicos. Nesse sentido, buscou-se detectar questdes ligadas ao atendimento
odontoldgico, estudando-se aspectos relacionados a qualidade de atendimento e outros aspectos
estruturais e logisticos. Todavia, também procurou-se captar as impressdes dos sujeitos
envolvidos, identificando-se os sentidos e significados da politica em estudo, trabalhando-se
com as questbes da estética oral, dor, inclusdo social, condi¢cdes de trabalho de servidores,
valorizacdo e motivacao dos profissionais técnicos administrativos. Para tanto foram utilizados
métodos de pesquisa qualitativa, que sdo frequentemente utilizados na pesquisa social, como o
diario de campo, as entrevistas semiestruturadas e o grupo focal. Para embasar a discussao
tedrica foram realizadas revisbes da literatura a respeito de temas relacionados a trajetoria
historica das politicas de assisténcia estudantil no Brasil, bem como ao processo de ampliacéo
da publicizacdo da odontologia e ao avanco das diversas compreensdes sobre o processo
avaliativo em politicas publicas. Assim, cumpre destacar que este trabalho se inspira na
metodologia da Avaliagdo em Profundidade, sem, contudo, por questdes de limitagdes praticas,
pretender contempla-la na integra, pois aproveita a riqueza do estudo de seus eixos analiticos,
com a pretensdo de realizar um processo avaliativo alinhado a perspectiva de uma avaliacdo de

carater pluralista e, portanto, eminentemente antipositivista.

Palavras-chave: Assisténcia Estudantil. Avaliagdo de Politicas Publicas. Satde Bucal.

Incluséo Social. Salde Coletiva.



ABSTRACT

The present work is a qualitative study about the policies of dental assistance for undergraduate
students of the Federal University of Ceara, UFC. These policies, which are basically based on
the guidelines of the National Program of Student Assistance (PENAES), are worked mainly in
the scope of the Coordination of Expertise and Assistance to the Server (CPASE) and, therefore,
this was the main field of investigation, extrapolating (PROGEP) and the Pro-Rector's Office
for Student Affairs (PRAE), for other spaces within the UFC. In this sense, we sought to detect
issues related to dental care, studying aspects related to quality of care and other structural and
logistic aspects, but also sought to capture the impressions of the subjects involved, identifying
the meanings and meanings of the policy under study, working with questions of oral aesthetics,
pain, social inclusion, working conditions of employees, valorization and motivation of
administrative technical professionals. For that, qualitative research methods were used, which
are frequently used in social research, such as the field diary, semi-structured interviews and
the focus group. Furthermore, to support the theoretical discussion, literature reviews were
carried out on topics related to the historical trajectory of student assistance policies in Brazil,
as well as the process of expanding the publication of dentistry and the advancement of the
various understandings on the evaluation process in public policies. Thus, it should be noted
that this work is based on the methodology of In-depth Assessment, without, however, for
reasons of practical limitations, to contemplate it in its entirety, but taking advantage of the
richness of the study of its analytical axes, with the evaluation process in line with the

perspective of an evaluation of a pluralistic and, therefore, eminently anti-positivist character.

Keywords: Student Assistance. Evaluation of Public Policies. Oral Health. Social Inclusion.
Collective Health.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, ao longo da Histdria, muito ja se conseguiu em prol da assisténcia
estudantil: antes quase que como um instrumento de caridade aos estudantes pobres; e,
atualmente, com o desenho de politicas publicas, visa-se reduzir a evasao escolar, garantindo
esse direito tdo relevante que € o direito a Educagéo.

Nesse contexto, este trabalho de Mestrado se propde a estudar uma das estratégias
assistenciais do Governo Federal, o Plano Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES), que
apoia a permanéncia de estudantes de baixa renda matriculados em cursos de graduacéo
presenciais das Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES).

O objetivo do PNAES ¢ viabilizar a igualdade de oportunidades entre todos 0s
estudantes e contribuir para a melhoria do desempenho académico a partir de medidas que
busquem combater situacOes de repeténcia e evaséo.

Dentre as acdes do PNAES estdo as a¢des de assisténcia a salde, que ddo importante
suporte a qualidade de vida dos alunos, contribuindo de forma relevante para a permanéncia
desses alunos nos cursos de graduacdo. Integrando o rol de servigos ofertados no PNAES, esta
a assisténcia odontoldgica, que contribui relevantemente para a manutencéo integral da salde,
indo ao encontro de principios constitucionais e, também, ao conceito preconizado pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) no aspecto de saude ampliada, contemplando questdes
gue conduzem a uma maior qualidade de vida aos individuos.

Nesse cenario, a Universidade Federal do Cearad possui, tanto em estrutura fisica,
quanto em material humano, uma ampla gama de recursos na area da satde. Assim, boa parte
desses recursos € disponibilizada aos alunos da graduacdo como suporte assistencial em satde
guando necessario.

Enquanto cirurgido-dentista, atuante ha dezessete anos na atencdo basica em saude
pablica, tive experiéncia em trabalhar com comunidades de baixa renda desde a graduagdo em
Odontologia na FFOE/UFC (2000.1). Naquela oportunidade, colaborei com projetos de
extensdo universitaria relacionados a Saude da Familia. Constatei, a época, a dura realidade de
grande parte da populacédo, que possui dificil acesso aos servigos odontoldgicos. Tal situacdo
foi, infelizmente, se confirmando durante toda a minha vida profissional nos diversos espacos
onde atuei.

O que pude constatar — pela minha experiéncia laboral e pela literatura pesquisada —
foi o fato de que o servigo odontologico € algo elitizado e escasso no &mbito publico. Embora

tenha havido investimentos nesse sentido, como veremos adiante, existe uma heranga negativa
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de muitos anos de negligéncia quanto as politicas publicas de satude bucal, gerando uma enorme
demanda reprimida por atengdo de servigos odontoldgicos nas mais diversas especialidades.

Em uma fase profissional mais recente, no ano de 2013, ap0s ingressar no servico
publico federal, trabalhei como odontélogo da Coordenacdo de Pericia e Assisténcia ao
Servidor da Universidade Federal do Ceara (CPASE/UFC). Nesse Orgdo deparei-me,
constantemente, com a dificil realidade dos alunos de graduacéo, principalmente os de baixa
renda, que buscavam o servico de assisténcia odontologica da CPASE.

Inferi, assim, o quanto € relevante a assisténcia a salde a esses alunos, em especial, a
salde odontoldgica ofertada pela UFC. Discentes esses que, em alguns casos, ndo teriam
facilidade de acesso a esse tipo de servigo fora do &mbito da universidade.

Diante disso, percebi a necessidade de investigar as percepcdes desses alunos usuarios
e, também, dos servidores do setor odontolégico da CPASE, em aspecto amplo e aprofundado,
a respeito do atendimento recebido e do servico prestado.

Nesse sentido, pude questionar se 0s servigos ja ofertados sdo de amplo conhecimento
dos alunos da UFC, se sdo suficientes, se sdo considerados de qualidade pelos alunos e se esses
servigos oferecem resolutividade, dentre outros aspectos. Também pude captar as dificuldades,
0s entraves e 0s gargalos, que dificultam a prestacdo de servigos odontolégicos no ambito da
CPASE sob a perspectiva dos servidores.

Assim, foi possivel avaliar as Politicas Publicas nesse aspecto, a fim de que possam
emergir melhorias que permitam o bom uso da capacidade odontoldgica assistencial da UFC e
ofertar melhores beneficios ao estudante, auxiliando-o na manutencdo da saude bucal. Afinal,
esta contribui para a manutencao da integralidade das saldes fisica e mental, bem como para o
bom rendimento académico e na reducgéo da evasao.

A pesquisa de campo, por sua vez, foi muito além de uma investigacdo de aspecto
gerencial e tradicional. Nossa pretensdo foi vislumbrar as percepc6es dos alunos usuarios desse
servigco, dos servidores envolvidos na prestacdo desse atendimento e de outros sujeitos
relevantes, a exemplo de chefes imediatos e pro-reitores de gestdo de pessoas e de assuntos
estudantis. Desse modo, foram colhidas percepgdes e concepgcbes em busca de uma avaliagdo
sobre a perspectiva daqueles que estdo diretamente relacionados e foram garimpadas historias
que pudessem trazer luzes a esse processo avaliativo, buscando simbologias e significados.

Dadas essas consideracdes, nossa pergunta de partida foi: Quais as percepcdes dos
alunos de graduacdo da UFC, usuérios do servigo odontoldgico no &mbito da CPASE/UFC,
quanto ao atendimento recebido nesse setor, e quais as percepc¢des dos servidores que prestam

atendimento assistencial nesse setor a respeito de suas condigdes laborais?
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Para investigar essa hipotese foi empreendida uma coleta de dados em campo que,
junto com uma revisdo da literatura, gerou um dialogo sobre alguns assuntos fundamentais que
abordaremos durante todo o texto.

Ainda nesse espaco introdutorio, cabe a nods trazer alguns elementos de reflexédo a
respeito das politicas publicas — como garantia de direitos sociais —, bem como sobre as politicas
de assisténcia estudantil, sobre a importancia do servigo assistencial odontoldgico e suas
implicacdes sociais, além de outros pontos que dardo suporte as discussdes posteriores no texto.

Um desses pontos a serem discutidos é a questdo da garantia de direitos sociais. Nesse
aspecto, segundo Bobbio (1992), a grave problematica de nossa época com relagéo aos direitos
do homem ndo é a falta de regulamentacdo, mas a de protecdo, pois existe vasta gama de
legislacBes que discorrem sobre os direitos; porém, nem todas as vezes sdo respeitadas
(BOBBIO, 1992). Isso porque,

Constituem-se, neste contexto, as politicas sociais, que protegem e ajudam a
concretizar os direitos sociais. Assim, segundo Pereira, é mediante politica social que
os direitos sociais se concretizam e as necessidades humanas sdo atendidas na
perspectiva da cidadania ampliada (PEREIRA, 2008, p. 165).

Desse modo, enquanto direito social, a educacdo e a salde concretizam-se por meio
de politicas publicas sociais, que, baseadas na legislacéo, se solidificam para garantir o direito
a Educacdo e a Saude.

Assim, todo o texto esta construido por um entrelace desses dois direitos sociais:
Educacao e Saude. Dessa forma, percebemos que o &mbito das Instituicdes Federais de Ensino
Superior (IFES) se torna fecundo espaco para outras garantias sociais, a exemplo da assisténcia
a salde, e, nesse aspecto, trabalharemos os programas de assisténcia estudantil como
ferramentas de inclusdo social. Ademais, valorizaremos a discusséo dos temas relacionados a
odontologia, abordando o papel de inclusdo social por acreditarmos na relevancia dos aspectos
bucais para a qualidade de vida dos discentes.

Os aspectos da trajetdria historica das politicas de assisténcia estudantil seréo
abordados em capitulo proprio, mas antecipamos que, ao longo tempo, a assisténcia
odontoldgica sempre esteve dentro do rol de servigos relevantes desde o inicio da evolugéo das
politicas de assisténcia estudantil, permanecendo nos textos constitucionais em sequéncia até
as formulagdes de politicas puablicas mais modernas.

Assim, destacamos a seguir alguns dados a respeito do que atualmente estd em
vigéncia, relembrando que a trajetéria temporal e 0s marcos legais serdo devidamente

trabalhados em momento posterior no texto.
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Em consonéncia com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) e
fomentando a assisténcia estudantil, o0 Governo Federal — por intermédio do Decreto n° 7.234,
de 19 de julho de 2010 — discorre sobre o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil
(PNAES), que da apoio a permanéncia de estudantes de baixa renda matriculados em cursos de
graduacdo presenciais das Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES). O objetivo do
PNAES ¢ viabilizar a igualdade de oportunidades entre todos os estudantes e contribuir para a
melhoria do desempenho académico a partir de medidas que buscam combater situacdes de
repeténcia e evasao.

Nesse viés, 0 PNAES tem como objetivos: democratizar as condi¢des de permanéncia
dos jovens na educacao superior publica federal; minimizar os efeitos das desigualdades sociais
e regionais na permanéncia e conclusdo da educacdo superior; reduzir as taxas de retencao e de
evasdo; e contribuir para a promogdo da incluséo social pela Educacéo.

Enquanto Politica Publica, instituida pelo Governo Federal para alcancar seus
objetivos, 0 PNAES preconiza a¢des nas areas de: moradia estudantil; alimentacéo; transporte;
atencdo a saude; inclusdo digital; cultura; esporte; creche; apoio pedagdgico; acesso,
participacdo e aprendizagem de estudantes com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades e superdotacao.

Nesse contexto, as acles de assisténcia a salde, em especial a satde bucal — que é o
foco deste trabalho —, contempladas no PNAES, sdo importantes suportes a qualidade de vida
dos alunos, contribuindo de forma relevante para: a reducdo do absenteismo; a permanéncia dos
alunos no curso de graduacao; e, portanto, para 0 aumento do numero de alunos que concluem
a graduacdo escolhida, visto que a realidade de oferta de servigos odontolégicos publicos ainda
é insuficiente, embora tenha havido avangos conforme veremos no decorrer do texto.

Desse modo, ilustrando a realidade brasileira em saude bucal — para que se tenha uma
dimensdo da importancia desse suporte a assisténcia odontoldgica no ambito do PNAES —,
dados divulgados pela Pesquisa Nacional de Satde (PNS), através do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), revelam que 16 milhdes de brasileiros ndo tém nenhum dente
na boca. O nimero representa 11% da populacédo, sendo 13,3% de mulheres e 8,4% de homens.

Segundo a pesquisa, 41,5% dos brasileiros com mais de 60 anos ja perderam todos 0s
dentes. Entre os que ndo tém Ensino Fundamental completo, o percentual de desdentados é de
22,8%. Os dados também revelaram que 55,6% dos brasileiros ndo visitou um dentista em 2013,
ano analisado pela pesquisa.

O resultado da pesquisa revela ainda outros problemas relacionados aos cuidados

preventivos com o sistema estomatognatico (estruturas ligadas a boca). Embora 89,1% dos
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entrevistados tenha afirmado escovar os dentes pelo menos duas vezes ao dia, apenas 53%
disseram usar escova, pasta e fio dental. Além disso, somente 46% disseram trocar a escova a
cada trés meses, como recomendam os dentistas.

De fato, a saude bucal tem relacdo direta com a qualidade de vida e influencia nas
atividades diérias dos individuos. O descaso com a higiene bucal pode levar a sérios problemas
de saude, além da perda dos dentes. As bactérias que se deslocam da boca podem chegar ao
sistema circulatdrio, afetando varios érgédos. Estudos apontam ainda que a falta de higiene bucal
é uma das desencadeadoras de doencas cardiacas e de parto prematuro.

Ademais, estudos epidemioldgicos, nacionais e internacionais demonstram que a
ocorréncia de dor é a razdo principal pelas quais 75 a 80% das pessoas procuram 0s Servicos de
salde. A dor crénica acomete entre 30 e 40% da populacéo brasileira, representando a principal
causa de absenteismo, licencas médicas, aposentadorias por doenca, indenizacdes trabalhistas
e baixa produtividade no trabalho. Essa dor é também uma das principais causas do sofrimento
humano, gerando incapacidades, comprometimento da qualidade de vida e incomensuraveis
repercussdes psicossociais e econdémicas, constituindo-se grave problema para a Saude Publica.

As dores de dente fazem parte daquelas mais comuns que afetam a humanidade. Por
causa do fracasso em manejar os determinantes sociais e materiais para incorporar a saude
bucal, dentro da promocéo de satde geral, milhGes de pessoas sofrem dor de dente, tém uma
qualidade de vida escassa e alta prevaléncia de dentes perdidos.

Ademais, o sorriso tem um papel primordial na determinacdo da atratividade facial
(VALO; OHIO, 1995), ele supera em grau de importancia sobre a cor da pele, olhos, cabelos,
forma da face e do nariz como principal fator determinante da atratividade da face. Nesse
sentido, Qualtrough e Burke (1994) afirmam que a estética dental estd relacionada com a
formacédo da personalidade e com as caracteristicas do individuo. Esses autores afirmam que as
deficiéncias estéticas no sorriso podem determinar baixa autoconfianca, representando
desvantagem social, educacional e ocupacional.

Ao comentar o classico livro "O capital™ (1867), de Karl Marx, o autor Ladeira (2015)
aponta que:

[...] no capitalismo, os bens materiais, ao serem fetichizados, passam a assumir
qualidades que vdo além da mera materialidade. As coisas sdo personificadas e as
pessoas sao coisificadas. Em outros termos, o automével de luxo, uma mansao em um

bairro nobre ou a ostentagdo de objetos de determinadas marcas famosas (LADEIRA,
2015, p. 2).
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Em analogia ao autor, acrescentamos que a estética agradavel de dentes bem tratados
“s&@o alguns dos fatores que conferem maior valorizacdo e visibilidade social a um individuo”
(LADEIRA, 2015, p. 1).

Diante disso, compreendemos 0 acesso aos servicos de saude bucal como algo basico
e primordial, de forma que, se for negligenciado, o direito constitucional de acesso integral a
salde ndo podera ser cumprido. Depreendemos ainda que a disponibilizacdo de assisténcia
odontoldgica, enquanto acdo do PNAES nas Instituicdes Federais de Nivel Superior, € uma
forma de incluséo social. Tal afirmativa se faz evidente ao analisarmos o atual perfil do corpo
discente das universidades federais brasileiras, composto — devido & vigente politica de cotas —
por 50% de alunos que acessam aos cursos superiores por essa modalidade.

Nesse contexto, ndo é raro encontrar académicos usuarios do servi¢o odontolégico da
CPASE, que tiveram a primeira oportunidade de serem submetidos a consulta odontolégica de
maneira rotineira apenas apds acessarem esse servico, o que foi possivel pela ocasido de terem
ingressado na UFC. Sao alunos, muitas vezes, com graves sequelas odontoldgicas, com estética
bucal comprometida e historico de dor.

Assim, pela empiria que o quotidiano laboral nos impde, somados aos achados que a
literatura académica nos apresenta, esse trabalho cientifico se justifica por pretender fazer uma
discussdo a respeito dessas relevantes politicas sociais ligadas a assisténcia estudantil, com o
recorte na assisténcia em saude e foco na assisténcia odontolégica. Para tanto, no decorrer do
texto faremos um apanhado historico a respeito da evolucdo das politicas publicas e, em
sequéncia, faremos uma abordagem histdrica a respeito da assisténcia estudantil.

Traremos também o processo de publicizacdo dos servi¢os odontoldgicos no Brasil e,
mais adiante, os aspectos metodolégicos dessa pesquisa. Em sequéncia, traremos a avaliacao
propriamente dita, com dados coletados no trabalho de campo e, por fim, as consideracfes
finais, com o intuito de dar luzes as discussdes que permeiam todo o texto.

Como capitulos da pesquisa dispomos, logo apds a introducdo, o topico “Politicas
Publicas: de qué estamos falando?” que enfoca as defini¢bes e conceitos das politicas pablicas
embasando os principais autores da pesquisa.

No capitulo seguinte, “Politicas Publicas de Assisténcia Estudantil nos circuitos da
Histdria: paradoxos e oportunidades de inclusédo”, o enfoque maior sera dado a evolucgéo dessas
politicas e suas perspectivas.

Em sequéncia, no capitulo “A Saude Bucal no Brasil: da Odontologia de Mercado a
publicizacdo da Odontologia”, aborda-se a questdo da saude publica e 0 mercado odontoldgico,

que traz a cronologia dos avancos da politica assistencialista de satde bucal no Brasil.
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Em capitulo posterior, abordamos a metodologia utilizada e enfatizamos as avaliagdes
de assisténcia odontoldgica, com narrativa do autor em cima dos tedricos e da pesquisa.

Na parte seguinte do trabalho, o capitulo “Politicas Publicas de Assisténcia
Odontoldgica no PNAES: uma avaliacdo no ambito da UFC” traz o estudo avaliativo
propriamente dito da politica em questdo, com a presenca das falas dos sujeitos e as inferéncias
do autor, trazendo as percepgOes dos envolvidos.

Ao concluir o texto, por derradeiro, trazemos as consideracdes finais desse estudo,
resultado do entrelacar entre a empiria do autor, dados garimpados em campo e embasamento

tedrico feito na revisdo da literatura.



2 POLITICAS PUBLICAS: DE QUE ESTAMOS FALANDO?

Neste segmento de nosso texto faremos uma abordagem dos aspectos relacionados as
politicas pablicas, caracterizando os diversos modelos dessas politicas ao longo da Historia.
Além disso, faremos uma reflexdo a respeito dos diversos tipos de processos avaliativos,
contrapondo a visao tradicional e a visao pluralista. Essa exposi¢do contribuira adiante com o
estudo da metodologia de pesquisa escolhida, embasando a discussdo tedrica da avaliacdo de
politicas publicas.

Segundo Teixeira (2002), as politicas publicas sdo diretrizes, principios norteadores
de acdo do poder publico, regras e procedimentos para as relagdes entre poder publico e
sociedade, isto é, mediaces entre atores da sociedade e do Estado. Nesse caso, as politicas
explicitadas sdo formuladas em documentos (leis, programas, linhas de financiamentos), que
orientam a¢des que normalmente envolvem aplicacdes de recursos publicos.

Ainda de acordo com Teixeira (2002), as politicas publicas traduzem no seu processo
de elaboracdo, sobretudo, em seus resultados formas de exercicio do poder e beneficios sociais.
Ou seja, para se elaborar uma politica publica é preciso definir quem decide o qué, quando, com
quais consequéncias e para quem.

Ademais, as politicas publicas visam responder as demandas, mais notadamente as dos
setores marginalizados da sociedade, considerados como vulneraveis. Ja outras politicas
também objetivam promover o desenvolvimento, criando alternativas de geracdo de emprego
como forma compensatéria dos ajustes criados por politicas de cunho econdémico, além de
servirem de referéncia valorativa (SARAIVA; NUNES, 2011).

Teixeira (2002) também relaciona politicas publicas com as ideologias de perfil estatal,
seja ele liberal, seja ele neoliberal ou socialdemocrata, com foco nas questdes conjunturais.

Varios canais institucionais podem ser utilizados para esse debate, desde os Conselhos
de Gestdo até espacos autbnomos ja em funcionamento ou a serem criados em areas especificas.
Deve-se também usar alguns mecanismos de natureza administrativa, judicial ou parlamentar,
criados a partir da Constituicdo de 88, para exercer junto ao Estado um papel mais ativo e
propositivo, inclusive de controle e de avaliacdo de a¢bes negociada.

Quando pensamos, entdo, no contexto da Avaliacdo de Politicas Publicas percebemos
que o Estado vem sendo alvo de amplas transformacgdes, objeto de sucessivas reformas
administrativas, redefinicdo de estruturas, presenca de novos atores nas agdes publicas (ONGs,
empresariado etc.), reformulacdo e inovacdo de processos e de instrumentos de gestéo, que se

generalizaram em ambito mundial. Nesse contexto, a avaliacdo de politicas publicas parece ter
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encontrado um lugar de destaque para onde convergem as expectativas quanto a sua utilidade e
oportunidade (TINOCO; SOUZA; OLIVEIRA, 2011).

Segundo Klesser (1998) a avaliacdo € uma atividade infinitamente complexa, visto que
encerra em si mesma a complexidade de toda e qualquer politica, cujos objetivos sdo variados
— 0s atores numerosos, 0s instrumentos diversificados — enquanto os resultados sdo,
principalmente, decepcionantes.

A incapacidade de as politicas cumprirem os resultados esperados tem sido observada
reiteradamente na literatura especializada, tornando ainda mais premente e necessaria a
atividade avaliativa.

Segundo Perret (2001), a avaliacdo é uma atividade polissémica, que se aplica a
objetos diversos — politicas, programas e projetos — em diferentes dominios da acdo publica
(educacéo, saude, meio ambiente, seguranca etc.) e em espacos geograficos de abrangéncia
variavel (local, regional, nacional e internacional).

Seguindo direta ou indiretamente os passos de Scriven (1967), ressalta-se que a
avaliacdo € uma atividade movida por diferentes finalidades: esclarecer o planejamento da
concepcao de um programa ou politica; elucidar os seus processos de implementacdo, avaliacdo
formativa ou corretora; e, principalmente; apreender os seus resultados, avaliagdo de balanco e
conclusiva (SUBIRATS, 1994; PERRETS, 2001).

A primeira concep¢éo — o planejamento — tem por preocupacao descobrir 0s aspectos
problematicos do planejamento do programa para necessarios ajustes. A segunda pode ser
chamada de estudos de implementacdo, pois pretende analisar o funcionamento real do
programa e 0s aspectos a eles relacionados: visa conhecer as dificuldades e os pontos criticos
para favorecer melhorias e aperfeicoamentos. A terceira, os resultados, busca informacdes sobre
os resultados finais do programa e, assim, permitir um julgamento sobre o seu valor global
(SUBIRATS, 1994).

No passado, a avaliacdo era assemelhada a um teste ou descrigéo e, posteriormente,
como uma pesquisa na area de Ciéncias Sociais. Ou, para usar 0s termos de Weiss (1978) ja na
década de 1970, pode ser tratada como uma investigacéo avaliativa.

Perret (2001), por exemplo, vai se referir a uma maneira de agir de carater institucional
e vé a avaliacdo na perspectiva de pesquisa avaliativa. Esta designa métodos e técnicas das
Ciéncias Sociais aplicadas a analise dos efeitos da acdo publica. No caso, essa pesquisa busca
responder as questdes colocadas pelos proponentes politicos no &mbito do projeto de avaliacao.
Dessa forma, parte do planejamento da avaliacdo deve dispor de uma dire¢do encarregada de

sua conducao.
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A avaliacdo, em alguns casos, pode também ser concebida como um instrumento de
carater operacional: € mais pontual e menos compreensiva do que a pesquisa avaliativa.
Algumas préticas, ditas avaliativas, de fato apenas aplicam instrumentos que visam a
mensuracdo de alguns elementos valorizados pelos experts (ARRETCHE, 2001).

Nesse sentido, retomando a evolucdo histérica da avaliagdo sob angulos e perspectivas
diferentes, detemo-nos por ora na forma como a avalia¢do de politicas publicas é exercida desde
o inicio do século XX nos paises anglo-saxdes, como Estados Unidos, pioneiros na difusdo de
seus resultados.

Utilizou-se em principio testes, descrigdes, métodos experimentais e técnicas de
andlise quantitativa para apreender a eficacia de variaveis de impacto em amostras de
beneficiarios e de ndo-beneficiarios de programas governamentais, dentre outros
procedimentos.

A avaliacdo de primeira geragdo, segundo Guba e Lincoln (2011), era caracterizada
por testes de medicdo, seja de aspectos relativos a componentes curriculares das escolas, seja
quanto a coeficientes de inteligéncia ou até medidas para aferir a idade mental das criancas.

A avaliacdo de segunda geracdo aprofunda os aspectos referentes a medicdo,
incorporando elementos descritivos sobre parametros, pontos fortes e fracos em relacdo aos
objetivos estabelecidos e introduz o que se conhece hoje por avaliagcdo formativa.

A terceira geragdo incorpora um elemento que se tornou atualmente essencial: o
julgamento. Isto é, tanto os objetivos como os desempenhos esperados devem possibilitar
estabelecer juizos sobre a avaliacdo.

A avaliacdo de quarta geragdo, finalmente com base construtivista, adota métodos
qualitativos e participativos e incorpora 0s anseios, expectativas e visdes dos stakeholders, que
participam desde a concepc¢do da avaliacdo por meio de: informacdes privilegiadas; formas de
interpretacdo das mesmas; resolucdo de conflitos; tratamento das divergéncias entre 0s
participantes em um processo de negociacao permanentes.

A palavra da lingua inglesa stakeholder significa “publico estratégico” e descreve uma
pessoa ou grupo que fez um investimento ou tem ac¢des ou interesse em uma empresa, negocio
ou industria. Em inglés stake significa interesse, participacao, risco; holder significa aquele que
possui. Assim, stakeholder também significa parte interessada ou interveniente. E uma palavra
em inglés muito utilizada nas areas de comunicacéo, administracao e tecnologia da informacéo,
cujo objetivo é designar as pessoas e grupos mais importantes para um planejamento estratégico

ou plano de negdcios, ou seja, alcanca as partes interessadas.
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O termo stakeholder foi criado pelo fil6sofo Robert Edward Freeman. Ao entender a
importancia dos stakeholders, o responsavel pelo planejamento ou plano consegue ter uma
visdo mais ampla de todos envolvidos em um processo ou projeto e saber de que maneira eles
podem contribuir para a otimizacgéo deste. Os stakeholders sdo elementos fulcrais em termos de
planejamento estratégico de uma empresa ou organizacao.

Os paises europeus e latino-americanos passaram a utilizar sistematicamente a
avaliacdo mais recentemente, principalmente a partir dos anos 1990. As agéncias internacionais
tém difundido e requerido a avaliacdo como elemento condicionador de seus empréstimos. Sua
importancia e disseminacdo se tornaram estratégicas, constituindo-se um meio de obter
informac0es a respeito das atividades por elas financiadas (PERRET, 2001).

No Brasil, a avaliacdo também tem sido ampliada como pratica sistematica de
programas e projetos financiados por agéncias nacionais e internacionais. Alguns setores tém
apresentado avangos, como a Educacéo.

Desde 1996, com a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB),
mecanismos de avaliacdo da educacdo foram adotados em todo pais. Dos anos 1990 em diante
as reformas da gestdo publica passaram a exigir a aplicacdo de instrumentos de avaliagéo,
sincronizados com a Gtica produtivista, que guia a sociedade mercantil no ambito das reformas
de cunho neoliberal, abrindo espaco para uma avaliagdo gerencial, na qual métodos e
parametros das empresas privadas servem de modelos a serem adotados pelo servico publico
no ambito das organizacdes publicas.

Quanto ao tipo de avaliacdo situada no tempo, segundo Mény e Thoenig (1989),
encontra-se a avaliacdo ex-ante ou a priori, e ex-post ou a posteriori. A avaliacdo ex-ante é
prospectiva e constitui um instrumento de ajuda a decisdo. Esse tipo de avaliacdo ajuda os
decisores a efetuar escolhas sobre investimentos muito elevados, como armamentos militares,
estradas, meios de transporte, entre outros. Quanto a avaliacdo ex-post, diferentemente da
anterior, é retrospectiva: busca apreender os impactos gerados por uma politica pablica, a
relacdo entre as realizacGes publicas e seus impactos no meio social e natural. Trata da eficacia
externa da acéo publica.

A avaliagdo ex-post, de balanco, consiste em identificar os efeitos proprios de uma
acao, com vistas a estabelecer um julgamento sobre o fracasso da intervencéo publica, se o
problema foi erradicado e se os objetivos foram ou no atingidos (MENY; THOEING, 1989).

Avaliar uma politica publica, portanto, consiste em apreciar os efeitos atribuidos a uma
intervengdo governamental no dominio da vida social e do meio ambiente fisico. E o analista

poderia ter o suporte de técnicas de exploracao, que seriam as das Ciéncias Sociais como estudo
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de caso, estudo de série e outros planos de investigacdo ou experimento ao se tratar a politica
publica como hipétese de mudanca (KLESSER, 1998).

Ainda para Mény e Thoenig (1989), a avaliacdo pode ser diferenciada segundo a
atitude do avaliador e suas funcdes junto ao processo avaliativo. Nesse sentido, haveria: atitude
descritiva (realizacdo de inventério e lista dos efeitos em periodo de tempo); atitude clinica (o
avaliador adota os valores eleitos por ele mesmo para se referenciar na medigdo dos resultados
observaveis e isso pode ocorrer por diversas razoes, até pela falta de clareza dos objetivos da
politica); atitude experimentalista (procura relacdes estaveis de causalidade em termos do
contetido da politica).

Os autores citados observam que sdo raras as politicas publicas que dispdem desde o
inicio de dispositivos de coleta de dados sobre seus impactos. Por isso, os avaliadores devem
construir indicadores de efeitos, de forma direta, ou indicadores indiretos provenientes de outras
fontes como estatisticas. E esse é justamente um aspecto problematico que pode suscitar
questdes como: Quais os indicadores refletem melhor os impactos da politica? Como garantir
gue os impactos observados se devem a politica em foco e ndo as outras politicas, ou, até
mesmo, a evolucdo natural dos acontecimentos? Portanto, a teoria de mudanca pode ser
compreendida como uma relacéo de causa e efeito presente nos dispositivos que regem a agao
publica (MENY; THOENIG, 1989).

Na perspectiva de Chevalier (2005), o autor vé a mudanca social como um conjunto
de processos que podem ser positivos ou negativos, inovadores ou regressivos, mas que
modificam os equilibrios sociais. Chevalier sugere aproximar o conceito de mudanca social ao
de inovagéo, pois a mudanca social implica de fato em todo caso um elemento de inovagdo em
relacdo ao estado prévio da sociedade e o desenvolvimento de préaticas inovadoras é uma
alavanca de mudanca social.

Todavia, € preciso ressaltar que os adeptos da teoria da mudanca social atribuem um
poder relevante ao Estado em realizar transformaces na sociedade. E o caso da teoria e do
método de andlise conhecidos como analise sequencial de politicas publicas (BRAUD, 2006),
que veem a politica composta por fases que sucedem no tempo (formulacdo, implementacéo e
avaliacdo). Poréem, os partidarios da analise estratégica apresentam uma visdo menos otimista
do Estado e de sua acdo, a qual é vista como marginal, capaz apenas de acompanhar as
mudangas sociais. Diversos autores colocam-se nessa posicao, destacando-se Croizer (1991) e
Kingdon (2006), entre outros.

Ao analisarmos a avaliagdo de politicas publicas é importante também referenciar

paradigmas e modelos de avaliacdo. Paradigmas sdo geralmente utilizados para especificar



23

caracteristicas e tendéncias dos modelos de analise. Inspirados na nog¢éo concebida por Thomas
Kuhn, para a pesquisa cientifica, os paradigmas compreendem em geral principios metafisicos,
hipbteses, metodologias e instrumentos (BOUSSAGUET; JACQUOT; RAVINET, 2006).

Por ora ja foram destacados dois dos principais paradigmas, visando elucidar as bases
epistemoldgicas que Ihes fundamentam. Adiante explica-se os modelos de avaliag&o, ou seja, 0
tradicional e o pluralista, sendo que o primeiro apresenta mais afinidade com o paradigma
positivista e 0 segundo com o paradigma construtivista.

Embora existam outras concepcBes que ndo a positivista — quanto a existéncia da
realidade e de sua explicagdo, como é o caso do Marxismo —, na literatura de politicas publicas
estd mais presente a postura ou visdo predominantemente positivista, com suas leis
supostamente imutaveis ou pouco variaveis, que se impdem a todos: por isso o foco da atengédo
volta-se para a mesma.

Nesse sentido, 0 homem seria condicionado pelo meio e com uma visao determinista
do mundo social, onde 0 conhecimento passa a ser apenas algo objetivo, observando-se uma
independéncia entre o sujeito e o objeto de estudo (PERRET; SEVILLE, 2007).

No outro polo, estaria o construtivismo mais extremado, afirmando que a realidade
ndo existe e refere-se a invencdo da realidade a partir da visdo de mundo dos individuos. Os
construtivistas moderados, por sua vez, ndo aceitam nem rejeitam a hipo6tese da realidade
objetiva. Porém, essa realidade ndo seria independente do espirito, da consciéncia daquele que
a observa. Para os construtivistas, 0 mundo social € feito de interpretacdes, que se constroem
pela interacdo entre atores em contextos particulares (PERRET; SEVILLE, 2007).

As abordagens construtivistas criticam a avaliacdo tradicional em razdo de dois
aspectos dignos de consideracdo: o carater multiforme dos problemas objetos de analise,
atualmente muito mais transversais do que setoriais; a diversidade de visdes possiveis devido
aos atores envolvidos, ou seja, variedade de maneiras de apreensdo do real e dos valores em
que se baseiam (LASCOUMES, 1998).

E possivel distinguir, em termos de predominancia, dois modelos de avalia¢do quanto
a perspectiva dos atores (LASCOUMES, 1998). Grosso modo, esta Gltima esta mais ligada a
avaliacdo de quarta geragdo, como denominam Guba e Lincoln (2011). Esses modelos
correspondem, em linhas gerais, a posturas ou paradigmas positivistas e construtivistas.

A avaliacéo tradicional é considerada uma avaliag&o técnica e enfatiza os efeitos da
politica, mediante pesquisa do sistema causal, que busca explicar o seu funcionamento. Nesse
tipo de avaliacdo ocorrem tambeém dificuldades. Isso porque é a expertise de um dos

avaliadores, selecionados segundo medidas de performance anteriores, que deve garantir a
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pertinéncia do conhecimento e dos julgamentos produzidos. A boa metodologia guarda relacéo
com o bom expert, segundo Lascoumes (1998); logo, ao expert cabe a responsabilidade da
escolha dos métodos, visto como objetivos e neutros.

No ambito da avaliacdo tradicional, destaca-se 0 método experimental, que, aplicado
a avaliacdo de uma politica publica, consiste em se estabelecer duas amostras homogéneas, uma
submetida & acdo publica e a outra ndo. Quando a politica alcan¢a a maturidade, uma medida
dos efeitos a ela relacionados é operada sobre a amostra experimental, que sera confrontada
com o estado da outra mostra (SANTO; VERRIER, 1993).

Adeptos também do processo experimental, Mény e Thoenig (1989) esclarecem esse
processo como o ato de identificar o objeto e avaliar, medir as variagdes possiveis, comparar o
gue se passou com o que teria se passado se a autoridade publica ndo tivesse intervido e explicar
0 que se passou. Nesse caso, a acdo publica é tratada como uma hipétese de mudanca do tecido
social e fisico.

A avaliagéo tradicional foi designada por Turgeon (1998) de avaliacdo prét a porter,
visto que pode ser aplicada a contextos diversos e corresponderia a postura positivista. Nota-se
gue o autor enfatiza os resultados, pois considera que a avaliacdo € normativa, experimental e
de balanco. Também visa identificar a posteriori: se 0 programa ou a politica produz o impacto
almejado; se encontra seus proprios objetivos; se fornece um rendimento (custos/impactos)
interessante; se ndo poderia ser substituida por solugdes alternativas menos dispendiosas
(TURGEON, 1998).

Mény e Thoenig (1989) ainda adotam dois tipos de dimensdes de tempo nas
avaliacdes. Uma dimensdo de tempo considerando um corte longitudinal, que pondera diversos
momentos apds o comeco da intervencao publica e mesmo um momento anterior a intervencao.
A outra dimensdo de tempo considera o corte transversal ou instantaneo, isto €, em um Unico
momento depois que a intervencdo ocorreu. Todavia, nesse caso deve-se pesquisar dois tipos
de populacdo, com caracteristicas idénticas: aquela que foi objeto de intervencéo (grupo-alvo)
e outra que ndo foi (grupo-controle) para observar as diferencas.

A avaliacdo interna e externa dos processos utilizados, todavia, constitui uma questao
delicada e deve ser cuidadosamente considerada tanto em relagdo aos fatores capazes de
influenciar a populacdo estudada tanto no primeiro caso quanto no segundo, quando 0 processo
se mostrou capaz de generalizacdo para outros contextos, ou Seja, Se as mesmas causas
apresentam os mesmos efeitos (AUGUSTO, 1989).
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A administragdo publica adota principalmente a avaliagdo tradicional, embora algumas
experiéncias de avaliacdo participativa — incorporando elementos de avaliacdo pluralista —
também estejam presentes, sobretudo, em ambito municipal de governo.

A avaliacdo tradicional, de tipo gerencial, foi incorporada no ambito das reformas de
Estado, introduzidas em todo o0 mundo, com discursos de modernizar e inovar o setor publico
através de alguns elementos tidos como componentes da boa gestdo do setor publico
(LAGROYE; FRANCOIS; SAWICK, 2006).

Desses componentes de boa gestdo destaca-se que a modernizacdo da administracao
publica se fard mediante a aplicacéo de principios de gerencialismo, de métodos de gestdo de
recursos considerados exitosos e oriundos da empresa privada, baseados na valorizagdo dos
resultados e da performance, inclusive, no que diz respeito a gestdo de recursos humanos.

Nesse tipo de gestdo, o funcionario deve ser tratado como um assalariado privado e as
diferencas de estudo devem ser minoradas. Ademais, os individuos sdo vistos como recursos
que devem ser utilizados visando a otimizagdo. Para isso utilizard os métodos da empresa
privada: gestdo previsional dos empregos, formacdo, mobilidade, circulos de qualidade.
Preconiza-se a responsabilizacdo dos gestores e a definicdo de um projeto, fixando os objetivos
a atingir e servindo a mobilizacéo do pessoal. Isso exige dos servigos autonomia de gestdo; dai
a generalizacéo da contratualizacdo (GAUDIN, 2007; CHEVALIER, 2004).

Nesse contexto, a avaliagcdo é um processo importante, que visa averiguar a consecucao
dos objetivos estabelecidos e a correcdo dos rumos. Todavia, em razdo da incorporacdo de
outros atores, a gestdo publica pode, num futuro proximo, favorecer o desenvolvimento de
avaliacdes dos dois tipos: a permanéncia da avaliagdo de cunho pluralista para os servigos e
politicas mais transversais, que contemplem atores diversificados.

Essa possibilidade comeca a construir uma tendéncia, em alguns lugares, devido aos
novos principios que guiam a acdo estatal, como os destacados por Chevalier (2004): a
substituicdo, que se refere ao incentivo dado pelo Estado as iniciativas dos atores sociais no que
se refere a gestdo das fungdes coletivas (tipo mecenato, benevoléncia, associacionismo,
economia social), bem como o apoio por ele concedido aos acordos para regular as relagoes
mutuais estabelecidas. Destaca-se ainda o papel das fundagdes nos paises anglo-saxdes, como
os EUA.

Outro principio é o da proximidade, pois os problemas devem ser tratados no nivel em
que eles se colocam para os cidadéos; logo, os dispositivos de gestdo devem obedecer essa

I6gica de proximidade.
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Hé& também o principio de parcerias, a fim de associar os atores sociais na implantacéo
de resolucdo de problemas publicos mediante a delegacdo nas diversas escalas, nacional ou
local, e no &mbito de todos 0s servicos sociais, culturais e econdmicos. Destacam-se as parcerias
publico-privadas (para efetuar o financiamento), a concepcdo ou execucao de servigos de
infraestrutura de transporte ou mesmo a gestéo de servigos urbanos.

O modelo de avaliacdo pluralista, por sua vez, em muitos aspectos se opde ao modelo
de avaliacdo tradicional. Nesta o avaliador € um especialista externo ao programa, politica ou
organizacdo, sendo também o ator central da avaliacdo. J& na concepcao pluralista a avaliacdo
se torna uma construcdo coletiva na qual os diversos atores envolvidos julgarédo a pertinéncia
da acdo estatal e ndo observardo simplesmente se os efeitos da mesma estdo de acordo com os
objetivos iniciais (PEREIRA; TAVARES JUNIOR, 2011).

Na perspectiva da avaliacdo pluralista, o especialista ndo tem o monopolio do método
de avaliagdo. A delimitacdo do campo e dos objetivos sdo postos em discussdo entre 0s
parceiros da politica avaliada ao longo desse processo. Esse tipo de avaliacdo, conforme
mencionado, estd baseada no construtivismo, que se op8e ao positivismo ao defender dentre
outros aspectos que nao ha nenhuma realidade objetiva, mas realidades relativas, sendo que o
avaliador ndo pode fazer julgamentos sobre a acao publica, sem considerar diferentes pontos de
vista que se relacionam com os envolvidos.

H4&, também, oposicdo desse modelo ao positivismo ao defender que um programa
publico, uma vez que opera em um sistema social, € um conjunto complexo de interacdes entre
acOes, reacdes dos atores e do contexto, e ndo pode ser estudado independentemente de seu
ambiente ou parcialmente (BARON; MONNIER, 2003).

O modelo pluralista de avaliacdo questiona o postulado da supremacia dos experts e
valoriza a representacao politica dos impactados, ou seja, grupos de interesse, representantes
das administracdes, corpos intermediarios, ou melhor, a avaliacdo coletiva ou os stakeholders,
como ja acentuavam Guba e Lincoln (1989).

O que esta implicito nesse tipo de avaliagéo € o conceito de aprendizagem coletiva, no
qual a qualidade da avaliacéo é baseada na integragdo de ideias produzidas na sociedade e nos
debates suscitados (CORCUFF, 2001).

Turgeon (1998), por exemplo, denomina a avaliagcdo pluralista de avaliacdo sob
medida, que se contrapde a avaliacao tradicional, por ele designada de prét a porter. Segundo
0 autor, realizar uma avaliagdo sob medida é aceitar tanto de seu planejamento como de sua
avaliacdo e encorajar um papel de primeiro plano aos atores interessados na politica publica.

Assim, o avaliador estd na escuta do terreno: ele ndo chega com uma série de questdes
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formuladas a priori, as quais 0s sujeitos deverdo responder, mas empreende com as partes
interessadas um processo de construgédo coletiva do conhecimento.

Quando se trata de observar os efeitos da politica, esse método elege os participantes
como aqueles que devem estima-los, e ndo uma lista de efeitos fornecida antecipadamente ou
uma identificacdo a partir de uma teoria do programa.

A dificuldade da escolha e formulacdo da metodologia, todavia, permanece um
problema de dificil solucdo, visto que a avaliacdo pluralista deve combinar a racionalidade
cientifica com a racionalidade politica dos atores envolvidos (RODRIGUES, 2011).

A adocdo do modelo pluralista tem apresentado alguma expansao nos ultimos anos no
ambito internacional e, no Brasil, em alguns setores e programas especificos em razdo de
diversos fatores, como maior descentralizacdo e participacao de atores ndo-governamentais em
politicas de ambito local. Observou-se isso — desde a desmistificacdo do Estado devido as
praticas de corrupgdo e a supremacia de interesses pessoais e particulares em detrimento do
interesse publico — como uma espécie de dilui¢do da especificidade do publico.

Atualmente e em alguns casos o setor privado também tem se encarregado de
assegurar o servico publico. Dessa forma, um amplo elenco de atores publicos e privados tem,
igualmente, se encarregado mediante articulagdes e parcerias diversas da gestdo de programas
sociais no ambito do que vem sendo designado por governanca (ANHARA, 2012).

Segundo Souza (2006) a governanca é um fenémeno mais amplo que o governo, pois
inclui os mecanismos governamentais, no sentido estrito do termo. Porém, ela também se
estende a dispositivos informais, ndo-governamentais pelos quais no seio desse quadro
individuos e organizagdes perseguem seus proprios interesses. Nesse caso, a governancga é,
entdo, um sistema de regras, baseando-se tanto sobre o jogo de relagdes interpessoais quanto
sobre leis e san¢des explicitas.

As vantagens da abordagem metodoldgica pluralista sdo inumeras, como a
participacdo ampliada dos envolvidos e a possibilidade de apreender a realidade em sua
complexidade, uma vez que o compartilhamento de diferentes perspectivas permite o
surgimento de um quadro mais completo da realidade a avaliar.

Apesar da vantagem citada, um processo de avaliacdo por meio de negociacdo é
demorado e exige muito tempo, aléem de requerer uma representatividade equitativa dos
diferentes grupos de atores sociais (GONCALVES, 2008).

Diante dessas reflexdes a respeito das politicas publicas e de seus respectivos

processos de avaliagdo, alinhamos nossa visdo avaliativa com 0s aspectos caracteristicos da
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avaliacdo pluralista e, obviamente, nos distanciamos da perspectiva da avaliag¢ao tradicional, de
viés construtivista (AMARAL; OLIVEIRA, 2011).

Dessa forma, acreditamos nos aproximar mais da realidade que esta sendo avaliada,
visto que é nosso intuito dar voz aos envolvidos, buscando as concepgdes e percepgdes dos
sujeitos, a fim de evidenciar uma abordagem mais pluralista da pesquisa em se tratando de

avaliacdo de politicas publicas.



3 POLITICAS PUBLICAS DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL NOS CIRCUITOS DA
HISTORIA: PARADOXOS E OPORTUNIDADES DE INCLUSAO

Em continuidade ao estudo das Politicas Publicas, nesse segmento do texto traremos a
trajetoria histérica das politicas publicas no Brasil, com um recorte na assisténcia estudantil,
visto que nela esta inserida a assisténcia odontoldgica a estudantes, que é o foco deste trabalho
cientifico. Assim, € indispensavel o exame desses aspectos historicos, onde detectaremos desde
o0 principio os esfor¢os em contemplar a assisténcia odontologica aos estudantes brasileiros.

Entdo, o que seria a assisténcia estudantil? Para defini-la recorremos ao Férum
Nacional de Pré-Reitores de Assuntos Comunitérios e Estudantis (FONAPRACE-2012), que
preceitua a assisténcia estudantil como acbes para garantir 0o acesso, a permanéncia e a
conclusdo dos estudantes na perspectiva da inclusdo social, formacdo ampliada, producédo de
conhecimento, melhoria do desempenho académico e da qualidade de vida.

Inicialmente, no comeco do século XX, evidenciamos a Constituicdo Federal de 1934,
que dispds sobre a gratuidade do ensino nas escolas publicas, garantindo a concessao de
material escolar aos pobres (Art.112, 3°). Ademais, em seu artigo 157, essa Constituicdo de
1934 regulamenta um fundo financeiro de educacéo, estabelecendo que parte dos recursos se
destinasse a alunos carentes por meio de concessdo de material escolar, bolsas de estudo,
assisténcia alimentar, dentéria e médica. Isso posto, percebe-se uma preocupagdo legal no
sentido de dar suporte aos estudantes pobres escolarizados.

Conforme Kowalsky (2012) pode-se citar, em verdade, como uma das a¢Ges pioneiras
em assisténcia estudantil no Brasil, com rela¢do ao ensino superior, a “Casa do Estudante do
Brasil”, no Rio de Janeiro, que acolhia universitarios carentes com recursos doados pelo
presidente Getulio Vargas.

Em 1937 houve o advento da Unido Nacional dos Estudantes (UNE), criada por jovens
universitarios com o suporte do Ministério da Educacdo (MEC). Na sequéncia, a Casa do
Estudante do Brasil passou ser a sua sede administrativa, sendo nesse local oferecidos
assisténcia habitacional, juridica, bem como oferta de servicos de salde e concessdo de bolsas
(GUSSI, 2008).

Também no ano de 1937, a Constituicdo Federal tratava pela primeira vez do ensino
profissional direcionado as classes menos favorecidas, conforme o art. 129 (BRASIL, 1937). A
Constituicdo de 1937 em seu art. 130 versava, em adi¢do ao que ja foi exposto, sobre a

obrigatoriedade do ensino primario e sua gratuidade. No entanto, havia o estabelecimento da
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Caixa Escolar, que consistia na contribuicdo mensal destinada a escola por quem néo alegasse
escassez de recursos (BRASIL, 1937).

A Caixa Escolar, portanto, era constituida pelo montante desse valor pago por alunos.
Percebe-se por meio dessa iniciativa um olhar incipiente para os investimentos em educacao as

classes socioecondmicas mais desfavorecidas, democratizando o acesso a escola.

A Constituicdo Federal de 1946, nesse mesmo sentido, caminhou adiante para
consolidar o direito a educacdo e as agdes de assisténcia estudantil, conforme os
artigos 166 e 172. Assim, esse primeiro artigo versa atestando que a educacéo é direito
de todos e sera dada no lar e na escola (...) (BRASIL, 1946, p. 47).

Ja o segundo artigo prop@e que cada sistema de ensino tera obrigatoriamente servigcos
de assisténcia educacional, que assegurem aos alunos necessitados condigdes de eficiéncia
escolar.

Nesse sentido, ao longo do tempo, verifica-se a edificagdo dos conceitos que circulam
em torno da assisténcia estudantil desde a colaboracdo do Estado para com o estudante e
dirigindo-se para o reconhecimento legal e necessario.

Assim, em 1961, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) contempla
um titulo especifico “Da Assisténcia Social Escolar”, dando forca a visdo da assisténcia como
um instrumento legitimo do discente, sendo assim, um direito. Determinam, entdo, os artigos
90 e 91, que — em cooperagdo com outros 6rgdos ou ndo — incumbe aos sistemas de ensino
técnica e administrativamente prover, orientar, fiscalizar e estimular os servigos de assisténcia
social, médico-odontoldgico e de enfermagem aos alunos.

Além disso, sugere-se que a assisténcia social escolar passe a ser prestada nas escolas,
sob a orientacdo dos respectivos diretores, através de servicos que atendam ao tratamento dos
casos individuais, a aplicacdo de técnicas de grupo e a organizagdo social da comunidade
(CAVALCANTI, 2007).

A nova lei constitucional de 1967, de acordo com Szanianski (2005), manteve as
diretrizes no tocante a assisténcia estudantil preconizados na Constituicdo anterior e
implementou como acréscimo o direito a igualdade de oportunidades educativas. Ha ainda por
intermédio dessa legislacdo a garantia, pelo artigo 176, da gratuidade de ensino no nivel médio
e no superior para aqueles que, demonstrando efetivo aproveitamento, comprovarem
insuficiéncia de recursos.

Pode-se inferir, assim, que a assisténcia estudantil comeca a ser visualizada com mais

clareza para alem do Ensino Fundamental. Gongalves (2008) atesta que, de fato, no periodo
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ditatorial militar ndo houve avangos no desenvolvimento das a¢des de assisténcia, haja visto a
resisténcia contra a classe estudantil existente na época.

Outro ponto importante, contido na LDB de 1971, foi o aspecto sobre a assisténcia
estudantil, especificando ainda mais suas dimensfes. Segundo o artigo 62, a assisténcia
educacional deveria assegurar aos alunos necessitados condigdes de eficiéncia escolar, visando
sua permanéncia nos anos de escolarizacdo obrigatdria por meio de auxilios para a aquisi¢ao
do material escolar, transporte, vestuario, alimentacédo, tratamento médico e dentario e outras
formas de assisténcia familiar.

No ano de 1972, o Decreto Federal 69.927 instituiu o programa assistencial “Bolsa
Trabalho”, cujo objetivo principal era associar auxilio financeiro e educagdo. Esse programa
propiciava que discentes de baixa condi¢do socioeconémica, de todos 0s niveis de ensino,
desenvolvessem atividades profissionais remuneradas pela bolsa. A destinacdo de recursos para
estudantes carentes, nesse contexto, possuia carater assistencialista e visava contribuir no
preparo dos alunos para o mercado de trabalho.

Em 1987, em sequéncia no curso temporal, foi criado oficialmente o Forum Nacional
de Pré-Reitores de Assuntos Comunitarios e Estudantis (FONAPRACE), da associacdo de
instituicOes de ensino superior preocupadas com a assisténcia estudantil nos seus contextos
educativos (FONAPRACE, 2008), cuja funcdo é de assessorar a Associacdo Nacional dos
Dirigentes das InstituicGes Federais de Ensino Superior (ANDIFES) nas questdes estudantis.

Esse Forum foi criado a partir de discussfes, encontros regionais e nacionais,
formulacdo de documentos a respeito da preocupagdo, com a permanéncia do estudante e da
qualidade do ensino na educacdo superior (FONAPRACE, 2012). Até os dias de hoje, esse
férum é um dos principais atores responsaveis pela construcdo e pelo debate de diretrizes
nacionais relacionadas ao tema.

Marco da democratizacdo do pais e reflexo de preocupacdes sociais, a Constituicao
Federal de 1988 trouxe avancos relativos a assisténcia estudantil, elencando como postulado a
igualdade de condigdes para 0 acesso e permanéncia na escola (Titulo V111, Capitulo 111, Secéo
I, Art. 206, I, p. 34). Além disso, assegurou a educagdo como “direito social” (Titulo II, Capitulo
Il, Art. 6°, p. 7) e 0 “direito publico subjetivo” (Titulo VIII, Capitulo III, Secao I, Art. 208, §1°,
p. 35), que visa ao “pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania
e sua qualificagdo para o trabalho” (Titulo II, Capitulo II1, Secao I, Art. 205, p. 34).

A legislacéo atual, por sua vez, avancou na abrangéncia do conceito de educacgdo e na
sua concepcdo como direito garantido e reafirmado constitucionalmente. Ao propor uma

educacdo para todos, a Constituicdo assegurou como dever do Estado a implementacdo de
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programas de assisténcia, elencando a suplementacdo de material escolar, transporte,
alimentacdo e salde para atender aos alunos matriculados no Ensino Fundamental (Titulo VIII,
Capitulo 111, Secéo I, Art. 208, VII, p. 35).

A Emenda Constitucional 59, de 11 de novembro de 2009, estendeu essa assisténcia a
todas as etapas da educacgdo basica (BRASIL, 2009). Podemos, assim, considerar essa diretriz
como um implemento importante para garantia de permanéncia dos estudantes no contexto
escolar pela iniciativa de combinar democratizacdo e assisténcia.

Em 1996, a publicagdo da LDB reafirmou os direcionamentos presentes na
Constituicdo de 1988 quanto a assisténcia estudantil e a necessidade de garantir a permanéncia
do estudante na escola (BRASIL, 1996). Ressalta-se relevantemente que essa lei define o
Ensino Médio como parte da educacdo basica, bem como a Educacdo Infantil e o Ensino

Fundamental. Nesse contexto:

Relacionado a assisténcia estudantil, implementos mais significativos podem ser
vislumbrados no primeiro Plano Nacional de Educacdo (PNE), que contempla o
planejamento das principais agdes educativas no prazo de 2001 a 2010, com
prioridade a educagdo superior, por meio da Lei 10.172 (BRASIL, 2001). Nesse
documento foi preconizada a “ado¢do, pelas institui¢des publicas, de programas de
assisténcia estudantil, tais como bolsa-trabalho ou outros destinados a apoiar 0s
estudantes carentes que demonstrem bom desempenho académico” (BRASIL, 2001,
Item 34 do titulo Financiamento e Gestdo da Educacéo Superior, p. 46).

Infere-se, pois, que todas essas legislagOes e iniciativas mencionadas foram o alicerce
para o aparecimento do Plano Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAE) em 2010. Percebe-
se, ainda, a construcdo temporal paulatina da assisténcia estudantil no Brasil, acompanhando-
se as principais legislaces que se referem a esfera educativa ao longo do tempo.

O FONAPRACE, em 1994, deu inicio a pesquisa amostral para tracar o perfil
socioeconémico dos alunos matriculados nas universidades federais brasileiras, com o objetivo
de criar uma politica de assisténcia estudantil alinhada a realidade, que foi intitulada de Perfil
Socioecondmico e Cultural dos Estudantes de Graduagéo das IFES Brasileiras. Tal processo foi
aprofundado e apresentado a ANDIFES e ao MEC em 1997. Essa pesquisa sinalizou a
importancia da criacdo de condi¢fes para a permanéncia dos discentes e para a conclusdo do
curso por intermédio do fortalecimento das a¢des da assisténcia estudantil (FONAPRACE).

Outras pesquisas nesse sentido foram realizadas em 2004 e 2010, obtendo-se
importantes conclusdes. Essas pesquisas indicaram que uma parcela consideravel dos
estudantes vinha de camadas sociais de baixa renda, ocasionando dificuldades para se manter
na universidade. Segundo Saraiva e Nunes (2011), através desses estudos foi possivel salientar

gue o ensino superior publico vem atendendo a uma demanda significativa das camadas sociais
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menos privilegiadas, porém, isso ndo é suficiente para que os alunos permanegam na
universidade.

O PNE, em 2001, que tinha metas previstas para os dez anos posteriores, foi aprovado
pela Lei 10.172, de 09 de janeiro de 2001, prevendo a instauracdo de programas de assisténcia
estudantil e visando dar suporte aos alunos com baixa condi¢do socioeconémica, que
apresentem bom desempenho académico na educagéo superior (BRASIL, 2001). Assim, tal
documento é de suma relevancia, pois formaliza a pretensdo de instaurar programas de
assisténcia estudantil nas universidades.

Ainda em 2001 teve inicio a reserva de vagas por iniciativas institucionais no processo
de selecdo para ingresso nas universidades federais para negros, pardos e alunos oriundos de
escolas publicas, sendo chamadas de “ac6es afirmativas” (ANHARA, 2011).

A Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) foi a pioneira, realizando a¢6es
afirmativas desde 2001 (MENDES JUNIOR; SOUZA, 2012). Tal iniciativa contribuiu para,
em 2004, a formulagdo do projeto de Lei 3.627, que instituia um sistema de reserva de vagas
para egressos de escolas publicas, em especial negros e indigenas, nas instituicdes publicas
federais de educacdo superior (BRASIL, 2004). Desse modo, as acdes afirmativas estdo
relacionadas ao favorecimento de grupos historicamente sub-representados ao ingresso a
educacéo superior, devendo sua permanéncia ser garantida pelas a¢des de assisténcia estudantil.

Segundo Rigotti e Cerqueira (2004), como acdo afirmativa podemos definir a
implementacdo de politicas estatais, que buscam promover a representacdo de grupos
inferiorizados na sociedade e conferir-lhes uma preferéncia, a fim de assegurar seu acesso a
determinados bens, econdémicos ou n&o.

Posteriormente, houve o advento da Reestruturacdo e Expansdo das Universidades
Federais (REUNI), programa de apoio que comecou a ser implementado em 2007, objetivando
favorecer o acesso e a permanéncia dos alunos na educacdo superior (REUNI, 2010), e que
consistiu em um amplo projeto de desenvolvimento e de busca por melhorias na educacao
universitaria no pais.

A meta global do REUNI, segundo o Decreto 6.096, de 24 de abril de 2007, € elevar a
taxa de conclusdo média para 90% nos cursos de graduacdo. Pode-se citar, ainda, como uma
das diretrizes do programa, a busca pela ampliacdo das politicas de assisténcia estudantil, bem
como a reducéo nas taxas de evasdo e 0 aumento do ingresso por meio da disponibilizacao de
vagas (BRASIL, 2007). Nesse sentido, é importante visualizar a relacéo entre a disponibilizagdo
de uma politica de assisténcia estudantil ampla e a busca pela melhoria dos resultados

académicos no ensino superior.
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Ademais, um dos relevantes processos histéricos a ser destacado foi a publicagdo do
Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES), por meio da portaria normativa n° 39
do MEC, de 12 de dezembro de 2007 (MEC, 2007). Tal documento formaliza a assisténcia
estudantil enquanto politica publica, sendo uma das estratégias principais das instituicdes
federais de ensino superior para garantir 0 acesso e a permanéncia dos estudantes em cursos de
graduacéo presenciais, vinculando as agdes com atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Essa
legislacdo descreveu a atuacdo da assisténcia estudantil como aquelas relacionadas a moradia,
alimentacéo, transporte, assisténcia a saude, inclusdo digital, cultura, esporte, creche e apoio
pedagogico (MEC, 2007).

O PNAES preconizou que as instituicbes executassem o programa de acordo com as
especificidades e demandas do seu alunado. Além disso, salientou que as acdes de assisténcia
ao estudante devem levar em consideracdo a necessidade de ofertar a igualdade de
oportunidades, contribuir para a melhoria do desempenho académico e agir, preventivamente,
nas situacdes de repeténcia e evasdo decorrentes da insuficiéncia de condicdes financeiras
(MEC, 2007).

O PNAES foi sancionado por meio do Decreto n° 7.234, de 19 de julho de 2010
(BRASIL, 2010), com algumas pequenas alteraces se comparado com a portaria 39 do MEC.
Nesse novo documento foi incluido o item ““acesso, participacao e aprendizagem de estudantes
com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades e superdotacao”
(art. 3°, 81°, X, p.1). Além disso, no documento mais recente ficam fortalecidos os objetivos
de favorecer a permanéncia do aluno e reduzir a evasdo e a retencdo por meio de acdes
subsidiadas pela politica em questdo (BRASIL, 2010).

O PNAES também preconizou que as a¢des de assisténcia estudantil deveriam ser
realizadas por Instituicdes Federais de Ensino Superior, incluindo os Institutos Federais de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia. Nesse contexto, o publico prioritario a ser atendido sdo 0s
alunos que cursaram a educacao basica na rede publica ou com baixa condi¢do socioecondmica,
definidos pela politica como aqueles com renda per capita de até um salario minimo e meio,
além de outros requisitos que podem ser estipulados pelas institui¢cGes de ensino.

E importante salientar que a politica preconizou a adogo, por cada instituicio, de
mecanismos de acompanhamento e avaliacdo das a¢fes advindas pelo PNAES, bem como o
repasse de verba federal para implementacao das estratégias (BRASIL, 2010). Sendo assim, a
politica de assisténcia estudantil nas universidades federais esta resguardada por uma legislacéo

especifica e bem delimitada.
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O projeto de lei do PNE, atualmente, que contempla as metas para o periodo de 2011
a 2020, propde a elevacdo de matriculas no ensino superior, sendo uma das estratégias ampliar,
por meio de programas especiais, as politicas de inclusdo e de assisténcia estudantil nas
instituicOes publicas de educacao superior de modo a ampliar as taxas de acesso a educagéo
superior de estudantes egressos da escola publica, apoiando seu sucesso académico (CAMARA
DOS DEPUTADOS, 2011).

Diante disso, a assisténcia estudantil € uma acéo prevista e com pretensdes de ser
ampliada para melhoria do ensino superior. Ademais, ressalta-se a publicacdo da Lei n°12.711,
de 29 de agosto de 2012, que estabelece que 50% das vagas nas universidades federais deverédo
ser ocupadas por estudantes que cursaram integralmente o Ensino Médio em escolas publicas.
Dessa reserva de vagas inicial, o percentual de 50% das oportunidades sera disponibilizado a
alunos com renda igual ou inferior a um salario minimo e meio per capita (BRASIL, 2012).
Esse publico é considerado prioritario para atendimento da assisténcia estudantil, conforme
proposto no PNAES, sendo necesséria a intensificacdo dessas agdes.

Um outro aspecto ao qual a Lei n°12.711 faz menc¢do é o fato de que as vagas
reservadas devem acompanhar a proporcao de pretos, pardos e indigenas encontrada no estado
da federacdo onde a instituicdo de ensino esté localizada. A legislacdo deveria ser implementada
integralmente em quatro anos (BRASIL, 2012).

Pode-se, entéo, considerar que o cumprimento dessa lei implica na intensificacdo das
acOes de assisténcia estudantil, visando que esses alunos contemplados consigam, além do

acesso, a permanéncia na universidade e a conclusdo dos estudos com sucesso.



4 A SAUDE BUCAL NO BRASIL: DA ODONTOLOGIA DE MERCADO A
PUBLICIZACAO DA ODONTOLOGIA

Ap0s essa abordagem histdrica das politicas de assisténcia estudantil, acreditamos ser
relevante trazer, para somar ao nosso trabalho avaliativo, os aspectos relacionados a
publicizacdo da odontologia. Assim, objetivamos nesse segmento do texto nos situar quanto a
evolucdo dessas politicas e perceber a dificuldade desse processo de ampliar a odontologia no
servigo publico.

Ao realizarmos uma abordagem do processo de desenvolvimento das politicas publicas
em saude bucal no Brasil foi registrado um recorte historico a partir da segunda metade do
século XX. Essa iniciativa foi para ndo se aprofundar em aspectos historicos mais distantes,
como no Brasil Colonial e na Primeira Republica, e devido ao fato de esse periodo estar mais
relacionado ao processo de estruturacdo das politicas em saude bucal.

Dadas essas consideracdes, pautamos nossas observacdes a partir da década de 1960.
Periodo no qual o Brasil passou por um intenso embate politico e de conquistas sociais, pois 0s
brasileiros estavam a construir uma democracia moderna e madura, mesmo com a violéncia do
golpe e do regime militar a partir de 1964. Nesse contexto, acontecia 0 Movimento de Reforma
Sanitéria Brasileira (MRSB).

Nas ultimas cinco décadas, umas das questdes centrais foi a municipalizacdo da saude,
caracteristica inovadora e complexa com o intuito de dar viabilidade as politicas de salde,
estratégia que elege o municipio como base operacional do sistema de salde. Esse aspecto
emblematico demarca a conjuntura atual e foi consagrada na Constituicdo de 1988 e nas
respectivas leis organicas da satde. O objetivo era a descentralizacdo dos servicos de salde,
aproximando-os dos brasileiros.

Assim, a municipalizacdo na saude no Brasil surgiu no inicio dos anos 1960,
confundindo-se com as lutas democraticas, com a defesa do direito a saide e com a conquista
pela cidadania plena (PAIM).

No governo de Jodo Goulart, em 1963, o Ministro da Satde, Wilson Fadul — um dos
ministros cassados em 1964, que exerceu 10 meses a fun¢do de ministro —, convocou a 3?
Conferéncia Nacional de Saude para discutir a situacdo sanitaria da populacéo brasileira, a
distribuicdo das atividades da saude em nivel federal estadual e municipal, a municipalizacdo
da saude e a fixagdo do plano nacional da saude.

Segundo Wilson Fadul, a ideia fundamental era criar uma rede flexivel em nivel

municipal, adequando-se a realidade do municipio e que fosse se tornando mais complexa
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conforme o desenvolvimento do municipio. Uma das fun¢des do municipio era a de cuidar de
assuntos como saude e educacdo. Desejava-se um minimo de protecdo a populacdo. Na época,
2.100 dos 3.677 municipios ndo tinham nenhuma estrutura de sadde.

A municipalizacdo da saude caracterizou-se como um dos pilares da MRSB, das quais
as diretrizes basicas foram detalhadas em 1986 na 82 Conferéncia Nacional de Saide, uma das
mais importantes por ter sido local de debates que colaboraram substancialmente para a
confeccdo do texto constitucional de 1988.

Embora as Conferéncias Nacionais de Saude tenham sido instituidas no Brasil, em
1937, e a primeira tenha ocorrido em 1941, ndo era comum que os presidentes da republica
participassem desses eventos. Uma excecdo foi a 82 Conferéncia, coordenada por Sérgio Arouca
e com a presenca do entdo presidente brasileiro na sessao de abertura.

Segundo Narvai (2002), a pratica odontologica hegemonica no Brasil no século XX —
caracterizada como "odontologia de mercado" — significou um arranjo societario em que a
opcao, seja no mundo da formagéo profissional, seja no mundo do trabalho, privilegiou a esfera
privada e 0 acesso a servicos odontoldgicos para uma elite econémica, que podia arcar com 0s
custos envolvidos. Isso ocorreu porque as condicBes socio histdricas entdo existentes
favoreceram tal opgdo, pois praticas sociais ndo ocorrem em um vacuo politico-econdmico.
Tampouco podem ser vistas como independentes do contexto amplo da conjuntura em que estdo
inseridas.

No ambito publico, havia uma precariedade na oferta e no uso de servigos de salde
bucal constantemente em décadas sucessivas do século XX. Ha& no Brasil registros espacados
de acbes odontoldgicas isoladas em 1910, ligadas aos servigos sanitarios existentes ou a
estabelecimentos de ensino publico, com cirurgides-dentistas ocupando cargos de inspetoria
dentaria ou de higiene escolar.

Foi a partir de 1923 que se constituiu a primeira forma organizada de sistema
previdenciario, com a criacdo das Caixas de Salde e Pensdes (CAP), restritas a alguns
segmentos de trabalhadores urbanos e com oferta esporadica de servigos odontologicos.

Nas décadas de 1930 e 1940 houve a ampliagdo da estrutura previdenciéria
preexistente, gerando os Institutos de Assisténcia Previdenciaria (IAP), mantendo-se a oferta
de alguns servicos odontoldgicos previdenciarios aos trabalhadores, além de poucos registros
das acdes curativas voltadas, prioritariamente, a gestantes, pré-escolares e escolares.

A partir das décadas de 1950 e 1960, com a cria¢do do Ministério da Saide (1953), a
odontologia publica se institucionaliza, com espa¢o na estrutura administrativa do entdo

chamado Servico Nacional da Fiscalizacdo da Odontologia. Nesse momento da historia, a
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atencdo odontoldgica ganhou expressdo publica ndo sé no Brasil, mas em varios paises, com 0
inicio de uma racionalidade na organizagdo da satde bucal denominada "odontologia sanitéria”.

Na sequéncia, iniciou-se a utilizacdo de um sistema de atencéo a escolares de redes
publicas, em uma modalidade de atendimento denominado sistema incremental, implementada
pelo Servigo Especial de Saude Publica (SESP). No mesmo periodo, ainda entre as décadas de
1950 e 1960, teve inicio a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico no Brasil. A
odontologia de mercado seguia majoritaria, mas ndo era a uUnica modalidade assistencial
presente na realidade brasileira.

A "odontologia sanitaria” conseguiu se firmar a ponto de fazer pontuar na 3?
Conferéncia Nacional de Salde, em 1963, a inclusdo da prevencao da cérie dentaria pelo uso
do fldor no Plano Nacional de Salide Publica em um momento em que se inicia a defesa politica
da municipalizacdo da saude.

Enguanto isso, 0 modelo de assisténcia odontolégica hegemdnico em vigor até a
Constituicdo de 1988 era, predominantemente, de pratica privada. Isto é, cobria a minoria
privilegiada que podia pagar tais servicos, sendo a assisténcia publica somente oferecida a
alguns trabalhadores urbanos segurados, utilizando-se, porém, a contratacdo de servicos
profissionais privados ou a limitada estrutura previdenciaria nacional.

A caracteristica desse modelo era a livre demanda. Uma excec¢do era a assisténcia
voltada para os escolares, introduzida pela Fundacdo Servico Especial de Salde Publica
(FSESP), a partir da década de 1960, com uma proposta de programacao normativa restrita para
escolares.

O sistema incremental seguiu dominante na década seguinte, com a implantacdo pela
FSESP de unidades escolares em vérias regides do Pais. Em paralelo, apds a fusdo dos Institutos
de Aposentadorias e Pensdes (IAP), que deu origem ao Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), em 1967, a expansao da assisténcia odontoldgica foi crescente no setor publico estatal.

A odontologia sanitaria e 0 modelo incremental priorizaram a atencdo aos escolares
do sistema publico de primeiro grau, introduzido na década de 50 pelo Servigo Especial de
Saude Publica (SESP), com enfoque curativo-reparador em areas estratégicas do ponto de vista
econdmico. Marca-se, assim, o inicio da logica organizativa e de programacéo para assisténcia
odontoldgica, porém, com abrangéncia predominante a escolares de 6-14 anos. Introduz-se,
ainda, algumas medidas preventivas e, mais recentemente, pessoal auxiliar em trabalho a quatro
m&os.

Nos anos 1970, houve avangos com experiéncias pouco transformadoras, como a

criagdo do Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saude e Saneamento do Nordeste (PIASS)
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em 1976. No mesmo ano, foi elaborada uma proposta de caracteristica predominantemente
ambulatorial, com oferta de a¢Ges de satde bucal, que incluiam a atencdo ao adulto, mas ainda
com praticas mutiladoras centradas nas urgéncias provocadas por dor de origem dentaria e na
consecutiva extracdo dos dentes.

N&o é de se estranhar que as conjunturas nas décadas de 1950 e 1970 fossem téo
limitantes. No periodo ap6s a Constituigdo, em 1989, a Politica Nacional de Saide Bucal foi
publicada, advogando o conceito de “atencdo primaria” em saude bucal, atuando de forma
concentrada em objetivos como: alcancar uma ampla cobertura de crianca de 6 (seis) a 12 anos;
enfatizar acfes de educacdo para salde bucal em todos os niveis; expandir gradativamente a
prestacdo de servicos resolutivos aos grupos em segundo e terceiros graus de prioridades, de 13
a 19 anos e de 2 (dois) a 5 (cinco) anos.

Assim, o sistema incremental, com sua configuracéo escolar, seguiu hegemonico por
quatro décadas no Brasil e ainda exerce sua influéncia, ostensiva ou subliminarmente, em outros
arranjos programaticos mais recentes na esfera publica voltados para a populacao escolar.

A partir da matriz original americana — conhecida como sistema incremental do tipo
Richmond (proposto em 1946 na cidade de Richmond, Indiana-EUA, cuja metodologia
consistia em um ciclo inicial de 24 meses, tratando todos os escolares e, apds concluir o
tratamento inicial, fazendo-se a manutengé@o) — sucessivas alteragcdes foram incorporadas no
Brasil.

Primeiro houve o chamado "Modelo Aimorés”, implantado em 1952 na cidade de
Aimorés-MG, que tinha as mesmas intencdes do modelo Richmond. Com estrutura mais
econdmica, 0 Modelo Aimorés consistia em tratar no primeiro ciclo s6 0s escolares ingressantes
de 6 (seis) a 7 (sete) anos de idade. Apds tratado esse grupo, passava-se, entdo, aos alunos de 8
(oito) anos até que todos os alunos até 14 anos fossem beneficiados e, posteriormente, ao longo
das décadas de 1970 e 1980, seguindo com as modificacdes introduzidas pela FSESP (estratégia
Aimorés com algumas modificagdes).

Ha a emergéncia de conceitos como “simplificacédo tecnologica” e “desmonopolizacédo
das acdes” sob forte inspiracdo de movimentos populares latino-americanos. Surge, entdo, a
experiéncia da "odontologia simplificada"”, que preconizava a diminui¢cdo dos custos de
cobertura, qualidade na atencao e a desmonopolizacao de conhecimentos.

Essa proposta realizada em 1978, em Alma-Ata, e influenciada pelas deliberagdes da
Conferéncia Internacional de Cuidados Priméarios de Saude buscava a ampliagdo do acesso as

camadas das populacdes menos favorecidas através de tecnologia, que agregasse menor grau
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de sofisticagdo e que fosse produzida no proprio local, com baixo custo, utilizando a delegagéo
de funcdo para equipes de salde.

Nesse sentido, no final de 1977 teve inicio a execucdo do Programa Integrado de Saude
Escolar (PISE), da Fundacdo Educacional do Distrito Federal, que buscou atender os
dispositivos legais entdo vigentes, que atribuiam ao sistema educacional o provimento das aces
de salde e assisténcia social.

As funcdes de técnico de higiene dental (atualmente, técnico em saude bucal) e auxiliar
de consultorio dentario (atualmente, auxiliar de saude bucal) foram criadas. A simplificacao foi
um modelo tecnoassistencial, que promoveu grande avango na odontologia, apesar de
apresentar contradigdes como: ndo considerar o controle social; ndo ser focado nos
determinantes sociais do processo salde-doenca e nas respectivas iniquidades em saude bucal;
basear-se fundamentalmente nas acdes béasicas, ndo se preocupando com outros niveis de
atencao.

Outras técnicas e procedimentos odontolégicos, na sequéncia dos anos seguintes,
foram sendo incorporadas de acordo com o desenvolvimento de ciéncias basicas e clinicas, a
exemplo da cariologia e da prevencdo, com forte influéncia escandinava. Os novos
procedimentos, especialmente de carater preventivo, e a melhor estruturacdo de servicos de
referéncia para necessidades de maior complexidade representaram conquistas na dire¢do do
que se chamou de "odontologia integral”.

Com a aprovacdo do Plano de Reorientacdo da Assisténcia Odontoldgica (PRECAD),
na década de 1980, pelo Conselho Consultivo de Administracdo da Saude Previdenciaria
(CONASP) e, posteriormente, com a promulgacéo da Constituicdo de 1988 e as respectivas
Leis Organicas da Saude optou-se por substituir gradativamente o sistema incremental e
desenvolver o "modelo comunitario de atencdo", com praticas vinculadas ao SUS. Um avanco
vislumbrado nesse modelo consistiu no desenvolvimento da equipe de saude multiprofissional
e dos grupos sociais organizados, levando-os a desenvolverem atitudes e formas de produgéo
social de saude, elementos de transformacéo social, na acep¢éo politica e sanitaria.

A préatica comunitéria objetivou contrapor a corrente odontol6gica com base na visao
tecnicista, influenciando inclusive 0 modo de conducdo de sua pratica clinica. Em lugar de
buscar a crianca em sala de aula ou de condicionar o atendimento a sua presenca na escola,
procurou-se estimular a familia e a comunidade a perceber suas necessidades de saude bucal e
a buscar sua resolugdo no nivel da clinica e no nivel dos meios de promogdo de salde

disponiveis em seu entorno social, comunitario e institucional (RODRIGUES, 2008).
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O significado incremental de atencdo a escolares significou mais que um modelo
programatico e, de fato, foi a traducéo objetiva de visbes reveladoras da compreensdo do direito
a saude, influenciando o horizonte possivel para as politicas de saude bucal no Brasil e no
mundo em sua época de primazia. Como tal entendimento era reducionista, acabou criando por
varias décadas limitacdes relativas ao acesso ampliado, no qual os cidaddos poderiam ter o
acesso a saude bucal e a seu respectivo impacto na qualidade de vida.

Quando comecaram a aparecer as primeiras formulacGes criticas ao sistema
incremental — principalmente advindos da verificacdo do carater excludente de uma parcela
significativa da populacéo a atencdo odontoldgica — um aspecto importante observado estava
relacionado as bases conceituais. Nos programas de atendimento odontoldgico da FSESP, a
base bioldgica e social era precaria e os esfor¢os eram dirigidos para procedimentos curativos
de sequelas ja instaladas na populacédo escolar (SILVA, 2008).

Houve avancos cientificos, que posteriormente permitiram conhecer melhor os
mecanismos etioptogénicos envolvidos, bem como suas caracteristicas epidemioldgicas,
colocando o foco no valor de intervencdes promocionais e preventivas para toda a populacgéo.
Esses avancos também permitiram formular uma critica mais bem sustentada sobre os modelos
anacronicos, e ja superados, de prestacdo de servigos odontolégicos e de formacéo de forca de
trabalho em salde das nag¢Ges industrializadas reproduzidos tardiamente no Brasil.

Esses modelos contavam ainda com grande nimero de profissionais dentistas, que se
dedicavam a tratar curativamente apenas pessoas que podiam remunerar Seus Servicos,
simultaneamente a ocorréncia de indices crescentes de doencas bucais na esfera publica, vista
como secundaria.

Criticas e proposicGes de mudanca foram desenvolvidas de maneira progressiva e
publicadas por alguns autores situados no polo critico da academia, dos servicos, das entidades
odontoldgicas ou dos movimentos sociais mais amplos, tais como a Reforma Sanitaria
Brasileira.

Na década de 1980, duas Conferéncias Nacionais de Saude (CNSs) podem ser
destacadas por terem evidenciado, em seus textos, a fragilidade do setor da saude bucal no
Brasil. A primeira foi a 72 CNS (1980), que abriu espacos para a insercdo da odontologia em
um programa nacional de saude, ressaltando o modelo de odontologia até entdo proposto como
ineficiente, ineficaz, mal distribuido, de baixa cobertura e com enfoque curativo, de carater
mercantilista e monopolista e com recursos humanos inadequados. Ja na 8% CNS (1986), o

movimento nascente da Satde Bucal Coletiva (SBC) defendeu veementemente as diretrizes do



42

Movimento da Reforma Sanitaria e o projeto contra-hegemoénico nos campos politico,
ideoldgico e institucional para a odontologia brasileira.

Realizou-se ainda em 1986, como parte do amplo processo que marcou a 82 CNS, a 12
Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB). A 12 CNSB esbocou um diagnéstico da situacao
de satde bucal do Pais e mostrou os caminhos para a inclusdo da odontologia no SUS. Contudo,
apesar das deliberagdes contidas nos relatérios da 12 CNSB e da 8% CNS, os avan¢os praticos
ndo se tornavam visiveis com clareza para a saude bucal dos brasileiros. E, mesmo com a
realizacéo da 1 CNSB, foi publicada, em 1989, uma limitada Politica Nacional de Salude Bucal.
Tal situacéo € justificada pela rigidez das conjunturas de décadas passadas, nas quais as praticas
odontoldgicas eram restritas na area publica. Desse modo, mesmo apds a Constituicdo de 1988,
ainda existe um periodo sem tradicdo publica no Brasil e sem muito espaco politico e
institucional.

Posteriormente, em 1993, a salde bucal como direito de cidadania foi o tema central
na 22 CNSB, na qual delegados e participantes se manifestaram, mostrando indignagédo com o
projeto neoliberal em curso no Brasil, com o desmonte do Estado e da seguridade social e pela
piora das condic¢des de vida. A saude bucal no Brasil foi considerada iatrogénica, excludente e
ineficaz. O relatdério final responsabilizou os governos nos diferentes niveis por serem
representantes do grande capital e ndo terem compromisso social (PINTO, 1993).

A 22 CNSB aprovou estratégias politicas para a saude bucal no Pais, indicando formas
para o financiamento e o controle social por meio dos Conselhos de Saude, bem como defendeu
a descentralizacdo com garantia da universalidade do acesso e equidade da assisténcia
odontoldgica, interligadas a outras medidas de promocao de saude e de grande impacto social.
Os delegados alertaram, também, para a necessidade de lutas nos Conselhos de Salde para
absorverem as resolucdes da Conferéncia como diretrizes politicas, no Ministério Publico, a
fim de que se cumprisse a Constituicdo quanto ao dever do Estado de proporcionar saude bucal
e, Nos governos estaduais e municipais, para que se incluissem a satde bucal entre as acdes e
servigos de saude.

Entretanto, pouco se avancou na década de 1990 na implementacdo de préticas
inovadoras. Assim, mais de 10 anos ap6s a 22 CNSB, foi realizada a 3* CNSB, em 29 de julho
de 2004. O tema central foi "Acesso e qualidade, superando a exclusao social”, que foi debatido
em quatro eixos tematicos: educacdo e construcdo da cidadania; controle social, gestdo
participativa e satde bucal; formacdo e trabalho em sadde bucal; e financiamento e organizacdo

da atencdo em saude bucal.
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Os diagndsticos realizados n 328 CNSB eram muito ruins, algo que podemos constatar
no trecho:

Seja pelos problemas de saide localizados na boca, seja pelas imensas dificuldades
encontradas para conseguir acesso aos servigos assistenciais, dentes e gengivas
regisltram 0 impacto das precarias condicdes de vida de milhdes de pessoas em todo
0 pais.

Assim, como desdobramento da implementacdo da nova Politica Nacional de Saude
Bucal, surge o Programa Brasil Sorridente, com o objetivo de avancar para a melhoria da
organizacdo do sistema de satide como um todo e propondo um modelo centrado nas efetivas
necessidades de saude da populacéo.

O Brasil Sorridente é uma estratégia cujos postulados propdem superar a desigualdade
em saude bucal por meio da reorganizacao da pratica assistencial e da qualificagdo dos servicos
oferecidos. O programa procura vincular-se fortemente a ideia de estruturacdo da atencdo
primaria a salde (APS), em particular ligada a Estratégia de Saude da Familia (ESF), mas
também a implantacdo de redes de cuidados progressivos, com acdes e servicos de maior
densidade tecnoldgica em niveis especializados.

A partir do ano 2000, as equipes de satde bucal passaram a fazer parte oficialmente
da ESF, objetivando uma reorganizacdo do modelo de atencdo a satude e uma amplia¢do no
acesso as acoes de saude bucal, com a garantia de atencéo integral aos individuos e as familias.
Essa insercdo da odontologia na ESF foi regulamentada pela portaria de nimero 1.444, de 28
de dezembro de 2000, que estabeleceu incentivo financeiro para a reorganizacdo da atencao a
salde bucal nos municipios. Por sua vez, as normas e diretrizes para este fim foram
regulamentadas pela portaria nimero 267, de 6 de marco de 2001 (CAPRARA; RODRIGUES,
2004).

Diversas pesquisas constataram a presenca de iniquidades no tocante ao acesso a saude
bucal. Assim, a Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios (PNAD), em 1998, mostrou
que as maiores desigualdades no acesso e na utilizacdo de servigcos odontoldgicos foram
encontradas exatamente nos grupos de menor acesso ou utilizacdo. Paralelamente, a
odontologia de mercado ndo deixou de existir, s6 que ainda de forma elitizada, mesmo com o
advento dos planos odontol6gicos. Desse modo, ficou sob responsabilidade do SUS o
atendimento a maioria dos brasileiros, com prioridade para servi¢cos de saude bucal na atengéo
primaria.

Em um pais com extensdo continental e diversidade de contextos do Brasil ha varias

modalidades de organizacdo da atengdo primaria, destacando-se as redes municipais com
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equipes de saude bucal (ESB), na ESF, em contraposicdo aquelas com atencdo primaria
denominada “convencional”, que ndo aderiram formalmente a Idgica de trabalho com as
familias cadastradas.

Com a expansdo do conceito de atencdo primaria e 0 consequente aumento e
diversidade na oferta de procedimentos para a populacdo em geral foram necessarios também
investimentos progressivos para aumentar 0 acesso aos niveis secundario e terciario da atencao.
Nesse sentido, foram instituidos os critérios, as normas e 0s pre-requisitos para a implantacéo
e a habilitacdo dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) e dos Laboratorios
Regionais de Proteses Dentérias (LRPD).

Até 2005, praticamente inexistiam tais equipamentos na esfera publica estatal
brasileira, sobretudo na concep¢cdo de uma rede de pontos de atencdo para cuidados
progressivos em saude bucal. Porém, no curto espaco de tempo entre 2006 e maio de 2011
foram implantados por todo o Brasil 853 CEOs e 664 LRPDs.

No ano 2000, o Ministério da Saude também iniciou uma discussdo sobre o tema da
vigilancia em satde bucal no Brasil, que levou a criacdo de um subcomité responsavel pela
elaboracdo do projeto identificado como Saude Bucal Brasil: condi¢cdes de salde bucal da
populagéo brasileira.

Apesar da expressiva reducdo de cérie dentaria na populacdo infantil, durante as duas
ultimas décadas no Brasil, persistiam, em 2003, elevados indices de doencas bucais em
determinados grupos populacionais. Os resultados revelaram, aproximadamente, 14 dentes
permanentes atacados pela céarie entre a adolescéncia e a idade adulta. A doenca periodontal
mostrou-se alta em todas as faixas etarias, havendo menos de 22% da populacdo adulta e menos
de 8% dos idosos com estruturas de suporte periodontal (estruturas que dao sustentacdo aos
dentes: principalmente os tecidos 6sseos e gengivais) sadias.

Em 2010, no ambito do Brasil Sorridente, foi realizada uma nova pesquisa
epidemiolégica, com foco na populagdo urbana e com o fim de orientar o planejamento e a
avaliacdo de servigos junto ao SUS.

E importante salientar a tendéncia de declinio dos indices de cérie e o aumento do
acesso aos servicos de saude bucal. Em adultos, enquanto o CPOD médio registrava 20,1, em
2010 diminuiu para 16,7. Houve crescimento do nimero de dentes obturados (de 4,2 para 7,4)
e uma queda de quase 50% no numero de dentes extraidos. Os nUmeros mostram, que, além da
menor prevaléncia de céries, a populacdo estd conseguindo acessar cuidados terapéuticos.
Entretanto, a pesquisa detectou grandes diferencas regionais e a necessidade de politicas

voltadas para a equidade na atencéo.
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Uma avaliagdo critica das avaliagdes dos ultimos anos da PNSB serd sem duvida
positiva. Desde a Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo do SUS muitas mudancas ocorreram
no campo das politicas publicas no Brasil.

O numero de municipios sem recursos de assisténcia odontologica diminuiu.
Consultdrios, antes fixados em escolas, foram realocados para a rede basica, propiciando uma
maior integracdo das acOes de saude bucal aos demais programas. Grupos populacionais,
excluidos do exercicio de seus direitos mais elementares, passaram a usufruir de programacdes
especificas segundo o ciclo de vida, caracteristicas étnicas e contexto social. Recursos do Fundo
Nacional de Saude comecaram a financiar, regularmente, programas de aplicacdo topica de
flGor e de escovacao supervisionada em escolas, insercdo de equipes de satde bucal na ESF e
CEOQs, entre outras iniciativas.

Porém, ainda é crucial questionar qual a finalidade das politicas publicas em paises
como o Brasil. E preciso, assim, reduzir as iniquidades no acesso e na utilizagio de servicos,
bem como integrar acGes intersetoriais publicas, com um nivel de qualidade de resposta, que
impactem nos principais indicadores de satde bucal.

Os fatores de risco incidem de forma desigual sobre as classes sociais, com efeitos
deletérios ou salutares, que atingem a populacdo de modo heterogéneo e aumentam as
iniquidades em satde. Dai a necessidade de constante avaliacdo das politicas em saude bucal
no Brasil ndo s6 em aspecto coletivo, mas nesse contexto de iniquidades preexistentes e 0s
resultados das a¢es interventivas (MERHY, 1992).

Diante disso, apds essa reflexdo das questdes relacionadas a sadde bucal no Brasil,
percebemos que, apesar do avanco da publicizacdo da odontologia em nosso pais, ainda existe
uma hegemonia da odontologia de mercado. Além disso, ha realmente uma grande demanda
reprimida por assisténcia odontologica, visto que esse processo de publicizacdo da odontologia
ainda se encontra em construcao

Tal realidade justifica a necessidade de se manter e de se ampliar a estrutura de servigos
de satde bucal no @mbito da assisténcia estudantil, pois as instituicdes de ensino superior se
configuram atualmente como importante via de acesso aos discentes a esse relevante direito a

salde.



5 O DESENHO METODOLOGICO: CAMINHOS INVESTIGATIVOS NA
AVALIACAO DE POLITICAS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA NA UFC

A proposta tedrico-metodoldgica para a construcdo do trabalho cientifico, que embasa
a defesa ao final do curso de mestrado, a principio, alicerga-se nas pesquisas da autora Alba
Carvalho (2004), que faz uma feliz metafora entre o fazer cientifico e o trabalho artesanal das
rendeiras, tipicas artesas do nordeste brasileiro.

Nesse contexto, a autora afirma que o trabalho cientifico deve caminhar como um
entrelagar constante entre a empiria e a teoria cientifica, assemelhando-se ao ato laboral do
artesdo, ora usando o conhecimento préprio, ora associando esse conhecimento a teoria
cientifica, dado assim os caracteres cientificos ao texto.

Segundo Carvalho (2004), ao citar brilhantemente Bachelard (1978), deve-se acordar
desse estado de sono, que se estd estudando. Ademais, ainda na perspectiva de Bachelard,
compreende-se que “O mundo ¢é a provocagdo do homem” (BACHELARD, 1978, p. 3). O
referido autor ainda nos inspira a sermos pesquisadores ao afirmar que “o homem é o
despertador do mundo” (BACHELARD, 1978, p. 4), visto que € o Unico capaz de realizar uma
pesquisa e levantar hip6teses a respeito da analise social.

Portanto, sob este prisma, fizemos o exercicio de estranhar a politica publica em
estudo, levantando questdes, entendendo sentidos e significados, aproximando-se de uma
perspectiva weberiana (conforme os pressupostos criticos do autor) e atribuindo a pesquisa uma
visdo critica para construir o texto cientifico.

Assim, estamos em sintonia com Einstein (1905) quando o cientista declarou que nao
se pode resolver os problemas que nds criamos com 0 mesmo pensamento que os criou. Dai
essa necessidade de se “estranhar” o objeto de estudo, principalmente na realidade de Técnico
Administrativo em Educacdo - Odontologo. Realidade essa na qual estou, junto com a posi¢ao
de avaliador de politicas, e que constitui profundamente minha rotina de trabalho. Nesse
contexto, lembramos também Marx (1883), ao afirmar que toda forma de ciéncia seria supérflua
se a forma de manifestacéo e a esséncia das coisas coincidissem imediatamente.

Carvalho (2004) questiona o0 “para qué ciéncia?”, afirmando que o sentido da pesquisa
é buscar descobrir, explicar, compreender e iluminar 0 que se apresenta escuro e nebuloso.
Salienta também que a ciéncia — no seu tempo e em espagos sociais especificos —tem uma
dimensao historica-politica essencial e que vem ao encontro de Japiassu (1975) quando afirma

que: “o conhecimento ¢, por esséncia, uma obra temporal” (JAPIASSU, 1975, p. 68).
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De acordo com o exposto, foi indispensavel — na avaliacdo da politica da qual
realizamos o estudo — uma contextualizacdo histérica na qual pontuamos os fatos mais
relevantes relacionados. Aspecto esse em igual sintonia com o que preconiza Minayo (2011),
em conformidade com a dialética marxista, que tem na historicidade um forte embasamento
para a pesquisa socioldgica, entendendo o0s movimentos na sociedade capitalista, as
contradicdes e situagdes de exploracéo.

Nesse sentido, estivemos também sob a influéncia da perspectiva da triangulacéo de
método, onde os dados empiricos dialogaram com o0s conceitos teoricos, analisando-se e
relacionando-se as conjunturas envolvidas.

Ademais, esta pesquisa alinha-se aos principios marxistas, que, segundo Andery e
Sério (1994), preconizam que o conhecimento € comprometido com uma determinada via de
transformacédo. Conhecimento cientifico, entdo, envolve teoria e praxis.

Nessa perspectiva, existe uma intencdo de que os resultados desta pesquisa suscitem
questionamentos, que nos permitam repensar a estrutura do atendimento odontol6gico aos
discentes da UFC. Principalmente, com as politicas de cotas difundidas na primeira década do
século XXI, que propiciou grande aumento de alunos oriundos de classes mais baixas, visto que
50% das vagas dessa instituicdo sdo destinadas a populacdo de menor poder aquisitivo.

Ressaltamos que a empiria, proporcionada pelo atendimento diario desse publico, nos
leva a crer que muitos desses discentes tiveram pouco ou nenhum acesso aos servicos publico
de odontologia, refletindo em uma situacdo de satde bucal precéria. Tal colocacdo empirica é
embasada pela literatura — quando analisamos a evoluc¢éo das politicas publicas de saude bucal
no Brasil — e pelos dados epidemioldgicos, por ora citados, mostrando que ainda hd uma enorme
demanda reprimida no que diz respeito a assisténcia odontoldgica.

Por isso a importdncia nessa pesquisa cientifica desse recorte “assisténcia
odontologica” dentro da assisténcia a satide que, por sua vez, estara dentro do PNAES. Nesta
investigacdo contamos também com a perspectiva participativa e negocial de Guba e Lincoln
(1989), que afirmam que “A avaliagdo ¢ um processo de negociagdo” (GUBA; LINCOLN,
1989, p. 1). Desse modo, buscou-se nesse trabalho sentidos e significados pela analise das
interacdes entre os diversos atores pesquisados.

Tal aspecto negocial do processo avaliativo estd em sintonia com o conceito da
avaliacdo de 42 geracdo, que agrega mais elementos e descobertas em somatorio as avaliagdes
de 32 geracdo (julgamentos), de 22 geracdo (descrigédo) e de 12 geragdo (mensuracao).

Esses trabalhos de explicar e de compreender foram regidos pela l6gica da descoberta,

em detrimento a logica da prova, perspectiva que se contrapde a uma visdo positivista do
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conhecimento cientifico, que visa comprovar, demonstrar ideias, hipoteses e formulagdes.
Esses pressupostos estdo em sintonia com o racionalismo aberto e critico de Bachelard (1978),
de carater eminentemente antipositivista (CARVALHO, 2004).

Portanto, o que foi proposto neste trabalho foi a realizacdo da pesquisa, vinculando
esséncia, descoberta, desvendamento, explicacdo e interpretacdo. Aventuramo-nos por
caminhos ingremes e apaixonantes do desconhecido, do que esta escondido nas aparéncias, nas
evidéncias, buscando relacbes e determinacdes que conferiram sentido e significado aos
fendmenos. Assim, foram colocadas em questdo representacdes, classificacdes e visbes do
senso-comum, desnaturalizando o que ¢ dado como “natural” e desconstruindo o que se
apresenta como ‘“construido”.

Recorremos, também, as percepc¢des de Andery e Sério (2004), que em artigo sobre a

construcdo do conhecimento em Marx (1988) assim explicitam:

O conhecimento ndo se produz, portanto, a partir de um simples reflexo do fenémeno,
tal como este aparece para 0 homem; o conhecimento tem que desvendar, no
fendmeno, aquilo que lhe é constitutivo e que é em principio obscuro; o método para
a producdo deste conhecimento assume, assim, um carater fundamental: deve permitir
tal desvendamento, deve permitir que se descubra por tras da aparéncia o fenémeno
tal como ¢é realmente, e mais, o que determina, inclusive, que ele apareca da forma
como o faz (ANDERY;; 1999, p. 413).

Alinhados também a Minayo (2011) — que afirma ser redundante falarmos em pesquisa
qualitativa nas Ciéncias Sociais por ser a analise social predominantemente de natureza
qualitativa —, buscamos integrar esse olhar qualitativo nesta presente pesquisa.

Para cumprir esse propdsito realizamos entrevistas semiestruturadas, com os usuarios
do servico odontoldgico da Coordenacédo de Pericia e Assisténcia ao Servidor (CPASE/UFC),
discentes dessa IES, de modo a conhecer — profunda e subjetivamente — a experiéncia desses
discentes no uso desses atendimentos.

Ademais, realizamos um grupo focal, com o0s técnicos que prestam servico
odontolégico na CPASE, a fim de compreender os valores e principios que norteiam sua
atividade assistencial, identificando também as queixas e dificuldades na implementagdo das
atividades diérias.

As entrevistas também contemplaram outros atores identificados durante a pesquisa
de campo, que foram importantes para o fornecimento de dados como: ocupantes de cargo de
chefia na CPASE; dos Pro-Reitores de Gestdo de Pessoas e de Assuntos Estudantis; de
funcionarios mais antigos, que puderam dar relatos historicos a respeito do atendimento

odontoldgico a estudantes; ex-estagiarios do setor; ex-funcionarios do setor, dentre outros.
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Em somatorio as entrevistas e ao grupo focal foi realizado um diario de campo para
registrar as experiéncias importantes detectadas por uma observagdo participativa constituida
diariamente. Assim, investigou-se os sentidos, significados, pretensdes, queixas, sugestdes,
nuances dessa assisténcia estudantil na ponta do sistema na perspectiva do usuario do servico e
do prestador direto da assisténcia.

Segundo Minayo (2011), frequentemente a discussdo relativa aos métodos
quantitativos e qualitativos na abordagem do social tem se desenvolvido de forma inadequada.
A dicotomia que se estabelece na pratica, de um lado, deixa a margem relevancias e dados que
ndo podem ser contidos em numeros; e, de outro lado, as vezes contempla apenas 0s
significados subjetivos, omitindo a realidade estruturada.

Dadas essas considerac@es, buscou-se trabalhar também com aspectos quantitativos,
objetivando uma abordagem mais integral da politica em avaliacdo. Entretanto, foi feita uma
contraposicédo ao positivismo de Comte e de Durkheim, tdo utilizado outrora nas pesquisas em
salde. Também foi reforcada a corrente do materialismo histérico e dialético para explicar os
fendmenos em saude, que, segundo Nunes (1985), a partir da década de 1970 cresceram na
América Latina.

Portanto, essa linha de estudo parte da premissa de que a posicdo de classe explica
melhor — do que qualquer fato biolégico — a distribuicdo da salde/doenca e os tipos de
patologias dominantes em determinada sociedade. Tais anélises, como explica Minayo (2011),

realizam uma critica radical aos equivocos positivistas e desenvolvimentistas, mostrando:

(@) que o avanco cientifico e tecnolégico da medicina ndo tem correspondido
a melhoria de salde das sociedades em seu conjunto;

(b) que a distribuicdo dos servicos esta em razdo inversa as necessidades da

grande maioria da populacdo dos paises latino-americanos;

(c) neste ponto a critica atinge também os fenomendlogos: que a prética e o
saber médicos fazem parte da dindmica das formagGes socioecondmicas e €
no interior delas que podem ser explicados como fendémenos historicos

especificos, mas correlacionados com o processo social global.
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Assim, os estudos sob o enfoque do materialismo historico abrangem as questdes de:
salde e sociedade; politicas publicas; planejamento e administracdo; concepcdes de
salde/doenca; analises institucionais; salde e processo de trabalho; questdes metodoldgicas.

Ainda segundo Alves (2005), na década de 1970 também se abre o campo de reflexao
sobre a saude para as ciéncias politicas, em particular, mas também para outras areas de
Ciéncias Sociais como a Educacéo, a Nutri¢do, o Servigo Social, junto com a Sociologia e a

Antropologia, distanciando-se das limitacdes da visao positivista. Isso se deve a varios fatores:

(a) a deterioragdo das condigfes de vida de contingentes imensos da
populacdo aglomerados nas cidades passou a levantar questdes e a exigir
respostas mais amplas, que a definicdo apenas bioldgica da doenca nédo

consegue expressar,

(b) uma crescente consciéncia social de que a luta pela satde faz parte da

construcao da cidadania;

(c) a certeza, também por parte dos governos instituidos, de que a salide é um
tema de grande interesse politico.

No Brasil e na América Latina o objeto tradicional denominado Salude Pdblica passa
a merecer tratamento, denominacao e conotagdo que o traz do inespecifico "pablico™ — referente
a politica de prevencdo proposta pelo Estado — para o coletivo e que sugere direitos, situacao
histérica, comprometimento de condi¢des de vida social e uma critica ao individuo como
responsavel Unico por sua satde/doenca. Desse modo, a nova disciplina e campo de intervencéo
Saude Coletiva incorpora definitivamente as Ciéncias Sociais no estudo dos fendmenos
salde/doenca (LUZ, 1991).

Deduz-se que diante das diversas linhas metodologicas ha um enumerado de visdes de
mundo, que refletem teorias diversas. Ainda de acordo com Minayo (2011), deve-se dar uma
énfase, como opcdo de abordagem, a metodologia dialética ndo sendo essa uma postura
ideologica. Demo (2006), por sua vez, a coloca como a metodologia especifica das Ciéncias
Sociais, porque € a mais fecunda para analisar os fendmenos historicos. Sua opinidao é embasada

na visdo da realidade social e na adequacéo a ela pelo viés dialético que privilegia:
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(a) a contradicéo e o conflito predominado sobre a harmonia e 0 consenso;
(b) o fendmeno de transi¢do, da mudanca, do vir-a-ser sobre a estabilidade;
(c) o movimento historico;

(d) a totalidade e a unidade dos contrarios.

Assim, acreditamos que tais preceitos metodoldgicos estdo alinhados com a proposta
do MAPP para avaliar politicas publicas e com as reflexdes iniciais evidenciadas a partir desta
pesquisa pautada no vasto campo da avaliacdo de politicas publicas. Isso porque acreditamos
que a pesquisa social deve alinhar teoria e pratica, principalmente no campo da satde onde,
conforme Minayo (2011), a realidade apela de forma tdo existencial e imediata.

A presente producdo textual também incluiu em sua metodologia preceitos
relacionados a Avaliagdo em Profundidade (RODRIGUES, 2008), adotada amplamente no
ambito dos trabalhos cientificos produzidos pelo MAPP. Foi dada énfase nos eixos analiticos
da avaliacdo em profundidade e em autores alinhados a essa metodologia cientifica para
contextualizar as Politicas de Assisténcia Estudantil e de Assisténcia Odontoldgica no Brasil,
visando compreender a realidade do setor odontoldgico em estudo.

Contamos ainda com as articulagfes empreendidas por Lejano (2011), que vé na
pesquisa a possibilidade para constituir um trabalho amplo e profundo, ndo sé baseado em
dados quantitativos, mas também rompendo com os paradigmas positivistas, entendendo o
desenho da politica e identificando os atores e 0s sujeitos nos aspectos mais abrangentes
possiveis.

Em sua producdo cientifica, Lejano (2011) aplica questionarios/entrevistas
aprofundados para entender a perspectiva dos sujeitos de forma proxima a sua realidade, a fim
de que se consiga acessar dimensdes, elementos e aspectos inesperados, que s6 a proximidade
do campo de pesquisa pode oferecer.

Lejano (2011) também se apropria de recursos visuais para compreender e explicitar
aspectos do campo pesquisado, a exemplo dos recursos fotograficos. Tais recursos visuais ndo
possuem sé o aspecto ilustrativo, mas uma perspectiva analitica, pois apontam evidéncias
relevantes no campo de estudo, conferindo maior clareza e confianga as informagoes.

Além desse aspecto amplo e experiencial, proposto por Lejano, Rodrigues (2008) traz
a perspectiva processual da politica em estudo. Trabalha a politica e identifica sua trajetoria e
conteddo, dando um carater mais processual a pesquisa, dentre outros eixos analiticos, sem que
se proponham processos interventivos, pois segundo a autora ndo é o objetivo no ambito

académico.
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As propostas por ora apropriadas para a conducdo desta pesquisa estdo em sintonia
com Geertz (1926), em “A Interpretagdo das Culturas”. Nessa obra 0 autor propfe uma
avaliacdo densa do objeto de pesquisa, rompendo com as ideias classicas do positivismo e
apropriando-se do método etnogréafico para a avaliacdo de politicas pablicas.

Ao sugerir que a avaliagdo seja ampla, detalhada e densa, Geertz (1926) propde a busca
de significados da politica para os que as formulam, executam ou vivenciam. Para o autor a
avaliacdo em politicas publicas ndo pode se restringir a analise de dados estatisticos resultantes
da coleta de dados por meio de questionarios, ainda que estes contemplem perguntas abertas e
fornegam ao entrevistado espaco para colocar suas ideias.

No entanto, como ja mencionado, foi remota a possibilidade de realizar amplamente a
metodologia da Avaliacdo em Profundidade dado o tempo e 0s recursos disponiveis para
realizacdo desta pesquisa de mestrado. Embora a avaliacao aprofundada seja um dos caminhos
avaliativos mais completos e inovadores da atualidade, tal metodologia avaliativa assume
basicamente quatro grandes eixos de analise: (1) conteudo da politica e/ou do programa,
contemplando sua formulacdo, bases conceituais e coeréncia interna; (2) trajetoria institucional;
(3) espectro temporal e territorial, abarcado pela politica ou programa; (4) analise de contexto
de formulagcdo dos mesmos.

Hé& que se dar destaque ao aspecto multi, inter e/ou transdisciplinar da avaliacdo da
politica publica. Essa perspectiva demanda a articulacdo de diferentes especialidades — como a
Ciéncia Politica, a Sociologia, a Economia, a Histdria, a Antropologia, o Direito — somadas
aquelas especificas a politica em tela, que no caso sdo as Ciéncias da Salude e, em foco, a Saude
Publica e a Odontologia. No entanto, o dificil é circunscrever o campo de especialidades a
abarcar e delimitar o dialogo.

Quanto a analise de contetdo da politica foram contemplados: formulacdo, bases
conceituais e coeréncia interna. Realizamos o exame do material institucional. Nesse aspecto,
analisamos a formulagdo da politica, com atencdo aos objetivos presentes nos documentos de
institucionalizacdo da politica, bem como naqueles que compdem todo o processo de sua
formulacdo. Isto é: os critérios apresentados para a sua implantacdo, acompanhamento e
avaliacdo. Por fim, examinamos os conceitos, ideias, nogOes e valores, que conformam os
paradigmas orientadores da politica e que formam um corpo teorico, que lhes da sustentacéo e
legitimidade.

Ademais, realizamos a verificacdo da coeréncia interna da politica no que diz respeito
a disponibilidade dos mecanismos de efetivagdo da politica, segundo sua proposta tedrica e sua

base conceitual. Tais analises ndo estdo isoladas, mas colocadas intrinsecamente no decorrer do
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texto de forma a ndo dar ao trabalho o carater fragmentado e aparentemente “escolar”, buscando
a construcdo de um texto articulado, que conecta os diversos eixos analiticos entre si (SOUZA,
2006).

Alguns autores, como Saraiva e Nunes (2011), ao aliar a analise de conteddo da
politica a nogdo de trajetdria, mostram que a apreensdo das bases conceituais de uma politica
ou programa ganha maior consisténcia quando, além do material institucional, o pesquisador
contempla entrevistas com os sujeitos que participaram do processo de formulagéo da politica
em seus diferentes momentos.

Quanto a trajetoria institucional da politica, vale destacar a importancia da apreensao
do modelo politico/econdmico vigente no pais, do lugar que ocupa o social nesse modelo e em
gue medida a politica ou ao programa se articulam outras politicas e/ou programas.

Para compreender a dindmica de politicas implementadas em diferentes momentos
historicos, concebidas a partir de modelos politico-econdmico-sociais especificos, faz toda a
diferenca perceber como sdo acionados elementos: de ordem simbdlica; elementos étnicos e
identitarios; valores morais, civicos e éticos; ideias e simbolos articulados a ideologias do
progresso e da modernizacdo, dentre outros (HOLANDA, 2006).

Este ponto — um dos mais importantes para o entendimento do que realmente ocorre
quando se implementam a¢des dentro de uma politica gestada nas esferas superiores — é também
o de mais dificil consecucdo. Isso porque tal tarefa demanda tempo, recursos e pessoas
capacitadas a realizarem um levantamento de dados quantitativos e qualitativos a contento, bem
como a realizar o tratamento consistente desses dados (ANGELICCI et al., 2004).

Essa proposta de compreensdo da politica por meio da reconstrucdo da trajetdria
institucional vem sendo especialmente desenvolvida por Gussi (2008) a partir da ideia de que
o0 principio de legitimacdo dos conceitos, regras, normas, valores e acdes das instituicdes sdo
naturalizados.

Quanto ao espectro temporal e territorial, abarcado pela politica/programa, examinar-
se-a 0 percurso de uma politica pelas vias institucionais e espacos socioculturais ao longo do
tempo de sua implementagdo. Esse aspecto comporta ndo apenas, do ponto de vista
macroestrutural, o transito pelas esferas federal, estadual e municipal, mas a apreensdo e
efetivacdo da politica em contextos distintos. Estd sujeita, portanto, a uma variada gama de
apropriacgdes e interferéncias — conforme os interesses, jogos de poder e forgas politicas locais
—, podendo levar a resultados distintos. Pode revelar ainda inadequacbes na forma como a
mesma foi pensada, formulada e implantada em razdo de particularidades, que dizem respeito

a dimensé&o sociocultural local e/ou regional. Segundo Gongalves (2008),
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Trata-se de conhecer, para além dos indicadores quantitativos de renda e de pobreza,
quem esta recebendo a politica publica e como a ressignifica? Em que contexto? Quais
as mediacdes de ordem simbolica e politica que a atravessam? (GONCALVES, 2008,
p. 24).

Assim, a autora apresenta como condi¢cdo para a formulacdo de indicadores
socioculturais 0 mapeamento junto aos beneficiarios das politicas, que ocupam territorios
especificos, das seguintes dimens@es: da economia; das relagdes de poder locais em articulacdo
com as esferas estadual e federal; da cultura, referindo aos valores, tradi¢ces e referenciais
identitarios locais; da geografia, condicGes fisicas e climaticas; das redes de protecdo social,
das concepcbes e projetos de desenvolvimento local existentes, bem como do sistema
educacional.

Foi nesse sentido que esses eixos analiticos serviram de norte para a conducao do
estudo da politica de assisténcia estudantil. Porém, com a consciéncia de que a avaliacdo em
profundidade deste trabalho enfatiza-se mediante uma funcéo de inspiracéo e de norteamento,
dada a amplitude avaliativa proposta em contraponto as limitacdes de tempo e de recursos.

Acredita-se que os preceitos metodoldgicos mencionados estdo alinhados e de acordo
com uma proposta moderna, de carater pluralista, que avalia a politica sobre o viés dos sujeitos
envolvidos para avaliar politicas. Desse modo, firmamo-nos na percep¢do de que a pesquisa
social deve alinhar teoria e prética, principalmente no campo da satude (MINAYO, 2011), pois
a realidade apela urgentemente por solugdes, visto que a demanda reprimida por a¢des cruciais

ligadas a qualidade de vida da populacdo é muito grande.



6 POLITICAS PUBLICAS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA NO PNAES: UMA
AVALIACAO NO AMBITO DA UFC

No ambito da UFC, segundo relatos colhidos junto a servidores dessa instituicdo, € de
fato bem antigo o trabalho assistencial destinado aos académicos.

Pelos dados que foram coletados a assisténcia estudantil se iniciou no &mbito da UFC,
com a criacdo da residéncia estudantil na década de 60. O préedio era situado na Rua Paulino
Nogueira, nimero 125, no bairro Benfica em Fortaleza-CE, em frente a praca da Gentilandia.
Essa residéncia estudantil contava com poucas vagas e se destinava ao atendimento de alunos,
que vinham do interior ou até mesmo de outros estados.

Hoje o Programa de Residéncia Universitaria da Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis
continua assegurando moradia a estudantes provenientes de familias de baixa renda do interior
do Cearé e de outros estados, regularmente matriculados em um dos cursos de graduacgdo da
UFC e selecionados mediante avaliagdo socioecondmica. O estudante selecionado passa a
morar, até a concluséo do curso, em uma casa mantida pela Universidade.

Para terem direito a esse servigo os residentes devem se formar no tempo habil de cada
curso, estipulado pela Pro-Reitoria de Graduacao, com tolerancia maxima de um semestre além
do prazo. Depois de formado, o estudante pode permanecer ainda um més na residéncia até se
desligar do programa. H& excecdo para os casos de cursos com novas habilitacbes ou de
aprovacdo nos cursos de Pds-Graduacdo (nesse caso, a permanéncia pode se estender até a
obtencdo de uma bolsa de estudos).

Cada casa possui regras proprias e tem um diretor eleito pelos proprios moradores. E
do diretor o dever de fazer cumprir as regras do regimento do Programa, além de servir de
interlocutor dos residentes em reunides mensais com a Pro-Reitoria.

Na UFC, atualmente as residéncias universitarias sdo 14 sendo: 9 (nove) masculinas,
4 (quatro) femininas e uma residéncia mista. A capacidade total é de 256 estudantes.

Posteriormente, ampliou-se a assisténcia estudantil na UFC com a criagdo do
Restaurante Universitario (RU), situado na Avenida da Universidade, a um quarteirdo do prédio
da Reitoria. O Restaurante Universitario, sob a coordenacdo da Pro-Reitoria de Assuntos
Estudantis, € uma unidade destinada a oferecer refeicdes de qualidade a estudantes, docentes e
servidores técnico-administrativos da UFC, além de constituir um espa¢co de convivéncia e
integracdo da comunidade universitaria.

O atendimento do Restaurante Universitario abrange, hoje, uma parcela dos estudantes

que buscam economizar tempo e dinheiro em deslocamento. Atualmente séo fornecidas cerca
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de 11.000 refeices por dia, distribuidas nos Refeitorios de Fortaleza (Campus do Pici, Campus
do Benfica, Campus do Porangabugu e Labomar), Sobral, Quixada, Russas e Crateus. Sdo
oferecidas diariamente trés refeicdes: café da manha (apenas para residentes), almoco e jantar.
O publico-alvo do restaurante universitario séo estudantes, servidores técnico-administrativos,
docentes e pessoal de empresas terceirizadas contratadas a servi¢o da UFC.

Além das categorias descritas também podem solicitar 0 acesso aos Refeitdrios
participantes de eventos realizados pela UFC (congressos, encontro de estudantes, cursos etc.),
desde que estejam vinculados a outras Instituicbes Federais de Ensino Superior. Podem ainda
solicitar o acesso: pesquisadores que estejam desenvolvendo algum trabalho em parceria com
a Universidade, bolsistas de projetos, dentre outros, desde que formalizem a solicitagdo através
do envio de um oficio para a Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis. O acesso as refei¢cdes do RU
é realizado com o cartdo eletrénico ou através da compra de tickets.

Ao lado do prédio do Restaurante Universitario do Benfica — situado a Av. da
Universidade, 2536, no bairro Benfica em Fortaleza-CE — também existia (e existe) o prédio
onde funcionava o Departamento Médico Odontolégico (DMO).

Embora ainda hoje alguns ainda chamem esse local de “DMO”, o prédio agora ¢é
chamado de Coordenacédo de Pericia e Assisténcia ao Servidor (CPASE), onde se exercem as
aces de assisténcia a saude na parte odontoldgica ao estudante de graduagio da UFC. E esse,
portanto, 0 nosso espaco principal de pesquisa. Focamos especialmente nos significados e
percepcOes de estudantes, servidores e gestores a respeito desde setor e da politica assistencial
desenvolvida.

No DMO era feito, de forma mais ampla, o atendimento médico e odontoldgico de
alunos da graduacdo da UFC. Nesse setor eram ofertadas: consultas médicas; servico de
enfermagem; aferimento de pressdo arterial; execucdo de curativos; distribuicdo de
preservativos; vacinacdo. Funcionava como uma espécie de posto de salude, que atendia a
comunidade discente da UFC.

Em um prédio anexo ao DMO existia — e ainda hoje existe — uma clinica odontologica,
gue ao longo do tempo ja passou por diversas reformas e, no passado, ofertava um volume
maior de atendimentos e um nimero maior de servigos, como o tratamento endodéntico e
cirurgias buco-dentais.

Havia na odontologia do DMO mais profissionais e recursos, 0 que propiciava um
maior atendimento as demandas dos discentes da UFC. Era também um espaco muito

importante de estagio para os académicos do Curso de Odontologia da UFC. Alguns dos hoje
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professores da FFOE/UFC (Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem), inclusive,
estagiaram no DMO.

Além disso, ha relatos de que a Odontologia do DMO era muito procurada pelos
académicos, que necessitavam de atendimento, existindo a época uma grande expectativa pela
data de agendamento para novas consultas, formando-se uma grande fila de espera. Nesse
contexto, 0 DMO estava dentro da grade de departamento da UFC sob a tutela da Pré-Reitoria
de Assuntos Estudantis (PRAE).

A PRAE, na pessoa de seus diversos pro-reitores, mantinha uma grande proximidade
com o0 DMO, sendo um importante ator no fomento de suas atividades, com o fornecimento dos
insumos necessarios para o andamento dos trabalhos e outras demandas complementares nos
casos de alunos muito carentes (exames e tratamentos pagos no ambito particular).

Com o passar do tempo, principalmente nas décadas de 1980 e 1990, houve
paulatinamente uma escassez de recursos e um enfraquecimento das universidades federais,
reflexo das condutas politico-econdmicas dos Governos Sarney, Collor, Itamar e Fernando
Henrique. Nesse aspecto, assistimos a uma desvalorizacdo das Institui¢cbes de Ensino Superior,
a um sucateamento das universidades federais e a um desgaste de servicos existentes no ambito
universitario (LEJANO, 2011).

Como consequéncia dessa época, 0s servigos prestados no DMO foram sendo
reduzidos: parou-se com o servico de enfermagem e vacinacdo; reduziu-se o atendimento
médico; alguns profissionais foram se aposentando sem serem contratados novos; alguns outros
profissionais de outros 6rgdos que atuavam no DMO foram devolvidos. Assim, ao longo do
tempo, a prestacdo de servigos a comunidade da UFC foi minguando em nimero e variedade
de atendimento.

Contudo, a partir dos anos 2000, com a eleicdo dos presidentes Lula e posteriormente
Dilma Roussef, devido a forte demanda social existente e a uma perspectiva de melhorias no
fomento da area educacional, houve um fortalecimento das IES. Surgiram: a ampliacdo de
cursos e de vagas nos cursos ja existentes, bem como de novas IES; a expanséo de novos campi;
reformas de prédios; abertura de concursos e da contratacdo de novos profissionais. Nesse
contexto, as agdes de Assisténcia Estudantil ganharam novo folego. Houve a abertura de novas
residéncias universitarias e de novos restaurantes universitarios, dentre outras melhorias no
ambito da UFC.

Essa boa fase também refletiu um periodo de grande desenvolvimento econdmico do
Brasil, que chegou a figurar entre as principais economias mundiais, passando a gozar de

credibilidade junto ao mercado financeiro e tendo o seu risco-pais classificado como um lugar
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seguro e prospero para o investimento externo. Os juros no mercado financeiro também estavam
em queda e havia muito dinheiro circulando, pois houve um incentivo do Governo para
concessao de empréstimos a juros baixos. Ocorreu ainda a reducdo de IPIs de muitos produtos
— que fizeram aumentar a producdo industrial —, 0 desemprego caiu e houve o anlncio da
descoberta do Pré-Sal, que iria tornar o Brasil energeticamente autossuficiente e alavancaria o
desenvolvimento do pais rumo ao primeiro mundo.

Na sequéncia, houve um grande avanc¢o na area social, com a reducéo da fome no pais,
a garantia de renda minima pelo Bolsa Familia, o programa “Luz para Todos” e 0 “Minha Casa
Minha Vida”. Mais diretamente ligado a educagéo superior foram fomentadas iniciativas como:
a politica de cotas nas universidades; o programa Ciéncias Sem Fronteiras; a ampliacdo de
bolsas aos discentes da graduacdo, isso para citar alguns dentre muitos outros programas dos
governos Lula e Dilma. Portanto, houve significativa melhoria de acesso das populacdes mais
carentes a produtos e servicos antes inatingiveis (ROCHA, 2008).

No campo da educacao superior podemos considerar um divisor de dguas o advento
da politica de cotas. A Lei n® 12.711/2012, sancionada em agosto do referido ano, garantiu a
reserva de 50% das matriculas por curso e turno nas 59 universidades federais e 38 institutos
federais de educacdo, ciéncia e tecnologia a alunos oriundos integralmente do ensino médio
publico, em cursos regulares ou da educacdo de jovens e adultos. Os demais 50% das vagas
permaneceram para ampla concorréncia.

A lei foi regulamentada pelo Decreto n® 7.824/2012, que definiu as condi¢cbes gerais
de reservas de vagas, estabelecendo a sistematica de acompanhamento das reservas de vagas e
aregra de transicao para as institui¢6es federais de educacao superior. Houve também a Portaria
Normativa n® 18/2012, do Ministério da Educacdo, que estabeleceu os conceitos basicos para
aplicacdo da lei, prevendo as modalidades das reservas de vagas e as férmulas para calculo,
fixando as condi¢des para concorrer as vagas reservadas e estabelecendo a sistematica de
preenchimento das vagas reservadas.

As vagas reservadas as cotas (50% do total de vagas de cada instituicdo) foram
subdivididas: metade para estudantes de escolas publicas, com renda familiar bruta igual ou
inferior a um salario minimo e meio per capita; metade para estudantes de escolas publicas,
com renda familiar superior a um salario minimo e meio. Em ambos os casos, também foi
levado em conta o percentual minimo correspondente ao da soma de pretos, pardos e indigenas
no estado de acordo com o Ultimo censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).
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A lei foi aplicada gradualmente. Em 2013 foram reservadas pelo menos 12,5% do
namero de vagas ofertadas. A implantacdo das cotas ocorreu de forma progressiva, ao longo de
quatro anos, até chegar a metade da oferta total do ensino publico superior federal. A lei vale
para quem estudou em colégios militares também e a todas as escolas publicas de ensino medio.

O conceito de escola publica se baseia na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
(LDB), Lei n®9394/96, art. 19 inciso I, que diz:

Art. 19. As instituicBes de ensino dos diferentes niveis classificam—se nas seguintes
categorias administrativas:

| — Plblicas, assim entendidas as criadas ou incorporadas, mantidas e administradas
pelo Poder Publico.

Logo, para ser considerado egresso de escola publica, o estudante deve ter cursado o
Ensino Médio em escola publica ou ter obtido certificagdo do Enem, tendo cursado o Ensino
Fundamental em estabelecimento publico. Ou seja: o estudante ndo pode ter cursado escola
particular em nenhum momento.

Quem concorrer pelas cotas também pode entrar pela ampla concorréncia de acordo
com critérios de cada universidade. Nos primeiros quatro anos de implementacdo da lei, 0s
estudantes cotistas disputaram vagas tanto pelo critério de cotas quanto pelo de ampla
concorréncia, ja que as vagas foram oferecidas gradativamente. A partir de quatro anos, a
permanéncia desse modelo ficou a critério de cada instituicdo de ensino.

As cotas passaram, entdo, a valer para vestibulares tradicionais e para o Sistema de
Selecdo Unificada (SISU). As instituicbes federais de ensino, que adotaram diferentes
processos seletivos, precisaram observar as reservas de vagas em cada um desses processos.

O critério da raca adotado para a constatacao de raca foi a autodeclaragdo, como ocorre
no censo demografico e em toda politica de afirmacéo no Brasil. Ja a renda familiar per capita
tem de ser comprovada por documentacdo, com regras estabelecidas pela instituicdo e
recomendacdo de documentos minimos pelo MEC (AMARAL; OLIVEIRA, 2011).

No critério racial, ndo ha distin¢éo entre pretos, pardos e indios. No entanto, o MEC
incentiva que universidades e institutos federais localizados em estados com grande
concentracdo de indigenas adotem critérios adicionais especificos para esses povos, dentro do
critério da raga, no &mbito da autonomia das institui¢Ges.

Nesse contexto, a politica de assisténcia estudantil foi reforcada. No orcamento de
2013 ja havia previsdo de um aumento para o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil

(PNAES). Foram investidos pelo menos R$ 600 milhdes em assisténcia estudantil em 2013. O
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MEC articulou com os reitores a politica de acolhimento dos alunos cotistas, que também gira
em torno da politica de tutoria e nivelamento (SILVA et al., 2009).

O advento da politica de cotas, entdo, mudou significativamente o perfil dos alunos da
UFC. Por ser uma universidade em que o ingresso € muito concorrido, a entrada de alunos de
baixa renda, advindos de escola publica, era bem menor devido a dificuldade de concorrer com
alunos bem preparados pelas melhores escolas particulares do pais. Portanto, esse novo cenario,
relatado em entrevista pelo Pré-Reitor de Assuntos Estudantis (PRAE), Prof. Dr. Manuel
Antbnio de A. Furtado Neto, realmente implicou em uma maior demanda pela assisténcia
estudantil na UFC.

A PRAE da UFC é a unidade gestora de politicas para a promogao e apoio ao estudante
de graduacdo da Universidade Federal do Ceara (UFC), consolidando o amplo objetivo de
construcdo da cidadania nos diversos segmentos académicos, que compdem a comunidade
universitaria.

E da natureza da PRAE incentivar, acompanhar e promover o desenvolvimento do
estudante em toda sua trajetoria académica através de acdes efetivas nas areas social, técnico-
cientifica, cultural, politica e esportiva, tendo como misséo fortalecer o vinculo institucional do
estudante pelas condi¢des de acesso, permanéncia, melhoria continua e qualidade de vida.

A PRAE tem como principais metas: ampliar as condi¢des de permanéncia dos
estudantes (na UFC) em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica; viabilizar a igualdade de
oportunidades entre os estudantes; contribuir para a melhoria do desempenho académico
individual; agir, preventivamente, nas situacBes de retencdo e evasdo decorrentes da
insuficiéncia de condicdes financeiras.

Para o entendimento do funcionamento da PRAE em breve sera mostrado o seu
organograma, que € constituido da Divisdo de Apoio Administrativo (DAP) e, nessa divisao,
tem subordinadas as seguintes coordenadorias: Coordenadoria de Assisténcia Estudantil
(CASE); Coordenadoria de Atividades Desportivas (CAD); Coordenadoria do Restaurante
Universitario (CRU).

Nesse momento tivemos uma constatacdo: a auséncia de uma coordenadoria dentro do
organograma da PRAE, que tratasse diretamente da questdo da saude dos discentes, estando
esse importante braco da assisténcia estudantil contemplado pelas agdes de atendimento
psicologico realizados pela PRAE e pelas agdes médico-odontoldgicas realizadas pela CPASE.

Assim, destacamos uma importante questdo: a Coordenadoria de Pericia e a
Assisténcia ao Servidor e Estudante (CPASE), que desenvolve agdes ligadas ao PNAES,

referentes a odontologia, esta ligada a qual Pro-Reitoria dentro da UFC?
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A CPASE esté ligada a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEP). A Pré-Reitoria
de Gestdo de Pessoas (PROGEP) é uma unidade da Administragdo Superior da Universidade
Federal do Cear4, diretamente subordinada a Reitoria da UFC. A PROGEP compete administrar
as politicas e normas, 0s projetos, 0s processos e as a¢des institucionais, que mobilizem para
resultados organizacionais e educacionais o fator humano no trabalho — servidores pubicos
docentes e técnico-administrativos em educacdo — no dmbito das atividades de ensino, de
pesquisa, de extensédo e da gestao.

A PROGEP desenvolve, assim, as iniciativas diagnosticas de planejamento, de
organizacao, de execucgéo e de avaliacdo de resultados, na estrita observancia da conformidade
legal e normativa, segundo principios participativos, colaborativos e do trabalho em equipes
multifuncionais, privilegiando as parcerias internas e externas para otimizar 0S recursos
publicos.

A PROGEP tem como visdo: ser referéncia nacional na gestdo de pessoas e
organizacional entre as instituicbes federais de ensino superior — IFES brasileiras — pelos
resultados organizacionais e individuais, levando em conta a conformidade legal-normativa e a
maximizacdo da eficiéncia dos processos de trabalho e a satisfacdo dos servidores técnico-
administrativos e docentes.

Como missdo a PROGEP intenta: desenvolver politicas e acdes de planejamento, de
organizacédo, de execucéo e de avaliagdo de resultados no ambito da gestdo organizacional e
dos subprocessos de Gestdo de Pessoas — dimensionamento, selecdo, gestdo de carreiras,
formacdo e capacitacdo, qualidade de vida no trabalho, relacionamento interno e externo,
conformidade legal e normativa e da gestéo da informacédo de pessoal — em articulagcdo com as
prioridades estabelecidas no Plano de Desenvolvimento Institucional da UFC. Além disso,
apresenta como valores: ética no servico publico; conformidade legal e normativa;
transparéncia dos atos e da informacdo; confiabilidade dos processos de trabalho e das
informacbes de pessoal; responsabilidade social e ambiental, dentre outros (RIGOTTI;
CERQUEIRA, 2004).

Diante do relatado nos paragrafos anteriores, percebe-se que a PROGEP em sua
natureza estd muito mais relacionada aos assuntos inerentes aos servidores da UFC. Isto é: a
PROGEP encontra na CPASE o ambiente de suporte para as questdes inerentes a satde do
servidor, principalmente no que diz respeito a pericia oficial em salude, que hoje acontece sob
a logica do Subsistema Integrado de Atencdo & Saude do Servidor Federal (SIASS). Este tem
por objetivo coordenar e integrar acdes e programas nas areas de assisténcia a saude, pericia

oficial, promogdo, prevencdo e acompanhamento da satde dos servidores da administragao
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federal direta, autarquica e fundacional de acordo com a politica de atencédo a saude e seguranca
do trabalho do servidor pablico federal estabelecida pelo Governo.

Assim, de acordo com o Decreto n° 6.833, assinado pelo Presidente Luis Inacio Lula
da Silva, de 29/04/2009, considera-se como objetivos do SIASS:

| - assisténcia a salide: agGes que visem a prevencao, a detecgdo precoce e o tratamento
de doencas e, ainda, a reabilitacdo da salde do servidor, compreendendo as diversas
areas de atuacao relacionadas a atencdo a sadde do servidor publico civil federal;

Il - pericia oficial: agdo médica ou odontol6gica com o objetivo de avaliar o estado de
salde do servidor para o exercicio de suas atividades laborais; e

Il - promocgdo, prevencdo e acompanhamento da salde: acdes com o objetivo de
intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto no aspecto individual quanto
nas relagdes coletivas no ambiente de trabalho.

O SIASS foi criado devido a necessidade de se responder por acdes em salde e
seguranca do trabalho do servidor publico federal. Tal cenario propiciou com que 0s ministérios
e 0s demais oOrgaos, que compdem o Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal
(SIPEC), tratassem as questBes referentes a salde e seguranca conforme 0s seus proprios
entendimentos.

Com o passar dos anos foram estabelecidas acGes em saude, com recursos financeiros,
estruturas fisicas e organizacionais e critérios periciais bastante diferenciados, com
potencialidades e dificuldades desconhecidas pelo conjunto da Administracdo Publica.

Distorcoes foram consolidadas, como a concessdo do beneficio relacionado a salde
suplementar: enquanto alguns 6rgdos custeavam valores expressivos de planos especiais de
salde, outros servidores ndo tinham acesso a nenhum valor. Por outro lado, a inexisténcia de
um sistema de informacdes, que notificasse 0s agravos a salde — licencas médicas, acidentes
de trabalho, aposentadorias por invalidez e readaptacdes funcionais — impossibilitou a
construcdo do perfil de adoecimento dos servidores puablicos e dificultou o real
dimensionamento das questbes relacionadas a saude do servidor.

Ao longo dos dltimos anos o Governo Federal, por meio do Ministério do
Planejamento, vem empreendendo esforgos no sentido resolver antigas questdes relacionadas a
salde e a seguranga no trabalho no servigo publico. A partir de dezembro de 2007 se estabeleceu
0 compromisso de construir e implantar, de forma compartilhada, uma Politica de Atencdo a
Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS), sustentada por: um
sistema de informagdo em saude do servidor; uma solida base legal; uma rede de unidades e de
servigos; a garantia de recursos financeiros especificos para a implementacdo de acdes e
projetos. Movimento esse que deu consequéncia a criacdo do Subsistema Integrado de Atencéo
a Saude do Servidor (SIASS) (LUZ, 2000).
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Nesse contexto, as IES e todos os demais 6rgdos do Executivo Federal viram-se
obrigados a se adequarem, enquadrando-se no que o Ministério do Planejamento sob a nova
Otica que o SIASS estava preconizando. Por isso, dentro da UFC houve uma adequagéo para
que o Departamento Meédico-odontologico absorvesse essa nova demanda de acdes
regulamentadas pelo SIASS.

Como o DMO ja estava sob a tutela da PROGEP, a atividade pericial ganhou cada vez
mais destaque e, por sua vez, ganhou também destaque e importancia o proprio DMO, que
passou a se chamar de DPASE, depois de NUPASE e, posteriormente e até os dias atuais, de
CPASE, ganhando destaque na universidade respectivamente como Nucleo, Departamento e
depois Coordenadoria.

Nesse processo, claramente a funcdo pericial dessa coordenadoria foi suprimindo a
funcdo assistencial, em sinergia ao processo de reducdo de oferta de servicos assistenciais
relatados pelos entrevistados ao longo dos anos, conforme citado no texto.

Assim, fica evidente que realmente o foco da PROGEP é promover as acGes ligadas
aos servidores, embora haja a consciéncia da importancia da assisténcia aos alunos. Tal
afirmacdo esta em sintonia com o relato em entrevista da Prd-reitora de Gestdo de Pessoas,
Professora Marilene Feitosa Soares: “fizemos questdo de manter 0s servigos assistenciais em
salde na CPASE aos alunos devido ao carater social desses atendimentos”. N&o poderia ser
diferente, pois a PROGEP trabalha com um complexo organograma e a CPASE é apenas uma

pequena parte dele, conforme dispusemos na lista e no organograma ilustrativo a seguir:
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PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

Assessoria de Legislagdo e Normas (ALN)
Assessoria Técnica e Administrativa (ATA)
Secretaria Administrativa (SECAD)

Comissdo Permanente de Pessoal Docente (CPPD)
Comissdo Interna de Supervisdo PCCTAE (CIS)

Comissdo Permanente de Acumulacdo de Cargos
(CPAC)
Coordenadoria de
(CAPES)
Coordenadoria de Qualidade de Vida no Trabalho
(COQVT)

Coordenadoria de Desenvolvimento e Capacitacdo
(CODEC)

Coordenadoria de Pericia e Assisténcia ao Servidor
(CPASE)

Administracdo de Pessoal

Diviséo de Informacdo de Pessoal Ativo (DIPAT)
Divisdo de Provimento de Aposentadorias e Pensdes
(DIPAP)

Divisdo de Pagamento de Pessoal Ativo (DIPAG)
Divisdo de Pagamento de Aposentadorias e Pensdes
(DPPAP)

Divisdo de Atendimento ao Controle Externo
(DIACE)

Divisdo de Administracdo de Beneficios (DIBEN)
Divisdo de Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho (DESMT)

Divisdo de Apoio Psicossocial (DIAPS)

Divisdo de Programas e Projetos Culturais (DIPPC)
Divisdo de Dimensionamento e Movimentacao
(DIMOV)

Diviséo de Concurso e Provimento (DICON)

Divisdo de Carreira e Avaliacdo de Desempenho
(DICAD)

Diviséo de Formagéo Profissional (DIFOP)

Unidade de Lotacao Proviséria (ULPRO)

Centro de Desenvolvimento do Servidor

Comissdo de Avaliacdo de Certificados e Titulos
(CACVT)
Divisdo de Pessoal
(DIPTA)
Central de Servigos ao Servidor (CENSER)

Terceirizado Administrativo

Figura 1 — Organograma da Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEP).
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Fonte: PROGEP/UFC (Disponivel em: <http://www.progep.ufc.br/sobre-a-progep/organograma-da-progep/>).
Percebe-se, entdo, a localizacdo onde é trabalhada essa diretriz do PNAES, ou seja, a

assisténcia odontologica: ela estd sendo desenvolvida dentro de um consultério odontolégico,
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na CPASE. Este esta ligado a PROGEP e distante, assim compreendemos, administrativamente
da PRAE.

Desse modo, depreendemos as limitacdes da assisténcia odontologica aos discentes
dentro da UFC, visto que a PROGEP ¢ sobrecarregada por suas demandas prioritarias e
relacionadas a sua funcdo inerente, que é cuidar dos servidores e a PRAE. Esta, ndo menos
sobrecarregada, esta distanciada no organograma da UFC das ac¢6es da CPASE e produz a¢Ges
no que diz respeito as concessdes de bolsas que, infelizmente, ndo suprem a demanda por bolsas
de auxilio existente na universidade. Isto é: ndo sobram recursos da PRAE e da PROGEP, nem
financeiros e nem humanos, para que as a¢des assistenciais em salde bucal desenvolvidas pela
CPASE sejam melhoradas ou ampliadas.

Assim, em nossas entrevistas aos alunos atendidos na clinica odontolégica da CPASE
é clara a necessidade de uma maior divulgacdo desse servico. Mas como melhorar a divulgacédo
desses atendimentos se o funcionamento dele j& inspira melhorias? Sera que, ap6s uma melhor
divulgacdo, a UFC poderia dar conta de atender a crescente demanda que iria surgir?

Essas indaga¢fes surgiram ao entrevistar o Pro-Reitor de Assuntos Estudantis. Soma-
se a isso o fato de que, segundo os servidores da odontologia/CPASE, o servico frequentemente
fica sem materiais basicos a exemplo de papel toalha ou algum insumo odontoldgico, ja tendo
acontecido, inclusive, de os profissionais comprarem algum material para ndo paralisar o
atendimento. Os equipamentos odontoldgicos também se encontram sucateados e sem previsao
de verbas para a substituicdo dos mesmos.

Essa constatacdo da precariedade dos equipamentos odontoldgicos € um item comum
na fala dos alunos entrevistados como ponto a melhorar no servigo. Entretanto, apesar das
muitas dificuldades existentes, é notéria a satisfacdo dos alunos com o atendimento
odontoldgico na CPASE.

A CPASE realmente presta um atendimento diferenciado do que se vé em muitos
locais publicos e, até mesmo, privados. Primeiro que ndo ha uma pressao por parte dos gestores
da UFC por producdo, em termos quantitativos, de atendimentos. S6 isso ja permite que o
cirurgido-dentista atenda com maior tranquilidade o seu paciente, priorizando a qualidade e ndo
0 volume de atendimentos.

Ademais, os materiais de uso odontoldgico séo de boa qualidade, corroborando com
um bom resultado clinico dos procedimentos. Os profissionais, em somatorio, sdo de bom nivel
técnico, todos pds-graduados, tendo, inclusive, um dentista com nivel de Mestre e em processo
de Doutoramento. Além disso, o perfil dos funcionarios é o de serem colaboradores e

resolutivos, procurando dar solugdo aos casos que chegam a clinica, orientando também a
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complementacdo dos servigos que devem ser realizados em outras instituigdes a exemplo de
exodontias de terceiros molares e endodontias (tratamento de canal).

Trabalha-se, também, com planejamento dos casos, com uma consulta inicial e uma
sequéncia planejada de atendimentos clinicos, objetivando-se um tratamento concluido dentro
dos procedimentos preconizados pela aten¢do odontoldgica basica em sadde. N&o é raro, nesse
contexto, que os usudrios do servigo fidelizem seu atendimento a um so dentista, estabelecendo
um duradouro vinculo de confiangca com esses profissionais.

Em nossa investigacdo — pela busca dos sentidos e significados de como essa parte da
PNAES, a assisténcia odontoldgica, é trabalhada na UFC — encontramos histérias emocionantes
as quais ddo valor ao servigo odontoldgico da CPASE.

Citamos aqui o caso de um académico, que ilustra bem a histéria de muitos outros
discentes. Nao citaremos 0 nome, mas ele é bem jovem, 19 anos, vindo da zona rural de uma
cidade do interior. Acessou 0 curso superior por meio do SISU, através da politica de cotas.
Relata que nunca teve acesso continuo e frequente a servicos odontolégicos. la ao dentista
guando sentia dor e procurava O Servi¢o apenas para atendimentos emergenciais, que
culminavam geralmente na extracao do elemento dentario. Tal modelo de atendimento é arcaico
e mutilador, produzindo em décadas passadas geracdes de desdentados. Além disso, ndo é
compativel com os modernos conceitos de odontologia, que primam pela prevencdo e
atendimento integral do paciente.

Assim, esse jovem cresceu com o registro das mazelas sociais pelas quais passou
registradas na boca, com prejuizo da estética e da funcdo oral. Isso corroborou com o perfil
timido do jovem, que possui fala contida e expressdo desconfiada para uma situacdo de
constrangimento e isolamento social. Ele ndo se sentia bem com sua estética oral, pois tinha
vergonha do seu sorriso.

Esse mesmo aluno relatou que tais sentimentos de isolamento social se
potencializaram ao entrar na UFC. Em um ambiente novo, com estudantes e professores — onde
se exige um certo grau de convivio e exposicdo social — a questdo estética da saude oral e do
sorriso comegou a pesar mais. Porém, o aluno relatou que por intermédio de colegas soube do
servico odontoldgico da CPASE e la procurou atendimento. Relatou que gostou do
atendimento, achou o servigo muito relevante e que facilitou bastante o direcionamento a um
tratamento ao qual ele nunca teve um facil acesso. Ressaltou que isso realmente estd mudando
para melhorar a qualidade de vida dele, principalmente em relagdo & melhoria da autoestima e

a maior facilidade para o convivio social.
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Apresenta-se aqui a evidéncia de uma das categorias fundamentais desse trabalho de
dissertacdo de Mestrado, que é a odontologia como fator de inclusdo social. Serd que uma
pessoa com prejuizo estético e funcional da saude bucal sente-se incluida em seu meio social
de forma integral? Acreditamos que néo, pois a boca € o0 nosso cartdo de visita.

Podemos afirmar que a salide comeca pela boca, pois é onde se iniciam 0s processos
digestorios e nutricionais. A saude bucal € um indicador de boa salde geral e de status, por que
ndo assim dizer. A salde bucal também contribui, essencialmente, para a qualidade de vida dos
individuos e, portanto, com a manutencéo da saude de acordo com o conceito da Organizacéao
Mundial de Satde (OMS).

Assim, ha uma certa parcela da populagéo ainda alijada do acesso as modernas técnicas
da odontologia, que predominantemente atende aos interesses de uma odontologia de mercado
em detrimento do acesso ao servico publico gratuito e de qualidade. Principalmente no cenario
politico atual de congelamento de investimentos em saude e enfraquecimento dos programas
sociais de forma geral.

Nesse sentido, compreende-se que 0s problemas de saude oral realmente limitam as
relacBes sociais. Sendo, vejamos: quem ira empregar uma secretaria executiva desdentada, com
uma estética do sorriso prejudicada? Quem ird namorar um rapaz com problemas de halitose
(mau halito)? Qual profissional se sentira seguro em proferir uma palestra com uma protese
mau adaptada, que oscila e sai da boca ao falar? Qual aluno ird encontrar inspiracdo para o
estudo, estando acometido de fortes odontalgias (dores de origem odontoldgicas)? Tais
indagacdes veem ao encontro dos dados coletados em nossa pesquisa. A grande maioria dos
entrevistados colocam a questdo estética como algo muito relevante, com grandes influéncias
no psicoldgico e na autoestima.

Desse modo, considera-se realmente a assisténcia odontolégica como um tipo de
assisténcia que contribui relevantemente para a inclusdo social, pois 0s aspectos relacionados
no pardgrafo anterior, juntamente com as falas dos entrevistados, revelam uma forte relacéo
com aspectos sociais importantes como a capacidade de se relacionar, de se comunicar
espontaneamente, de se sentir aceito no meio social, de ter acesso a uma oportunidade de
emprego e, até mesmo, de apenas viver sem dores.

Em uma outra entrevista, coletamos as impressdes de uma académica do curso de
odontologia, 26 anos de idade, que ha dez anos estuda na UFC. Ela também cursou Zootecnia
e Biologia, além de ter sido usuaria do servi¢o odontologico da CPASE.

A discente relatou que sé conheceu a CPASE quando ja estava no curso de odontologia

devido ao comentario de um colega que havia sido atendido l4. Colega esse que comentou ter
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gostado do servico na CPASE. Em resposta, a aluna entrevistada comentou com o colega que
ha tempos ela ndo ia ao dentista, embora estivesse fazendo o curso de odontologia.

A aluna entrevistada relatou que marcou sua consulta na odontologia/CPASE e que
ndo demorou muito para ser chamada. Também gostou muito do atendimento — embora nédo
tivesse muitos procedimentos para serem feitos —, algo que motivou-a ser uma divulgadora do
servico. A discente considera que, com o advento da politica de cotas, muitas pessoas que ndo
tém acesso ao dentista vislumbram no atendimento odontoldgico da CPASE uma oportunidade
de serem atendidas nesse local e que esse servico é de grande importancia dentro do rol de
atendimentos aos discentes da UFC.

A aluna ressaltou também — principalmente por ser académica de odontologia — a
importancia da estética oral para a autoestima das pessoas, pois percebe essa relevancia no seu
quotidiano social e no tratamento de pacientes, relacionando a melhoria da satde bucal com a
mudanca para uma melhora no estado psicoldgico das pessoas.

A entrevistada ainda relatou que foi estagiaria do setor odontoldgico da CPASE.
Destacou que foi muito importante o periodo de estagio, pois ela ainda estava em cadeiras muito
béasicas da odontologia e pdde vivenciar mais intensamente na CPASE o ambiente clinico do
atendimento odontoldgico, no qual as mais béasicas atividades eram na verdade experiéncias
bastante enriquecedoras (restauracoes, raspagens, profilaxias etc.).

Tais vivéncias, segundo a aluna, serviram-lhe de experiéncia para “ndo chegar tao
perdida” em algumas disciplinas do curso de odontologia. A discente tornou relevante que esse
campo de trabalho poderia ser mais aproveitado para estagios, inclusive, com concessao de
bolsas para os estagiarios, 0 que ja aconteceu em outras épocas.

Esse melhor aproveitamento é um aspecto bastante assiduo no relato dos académicos
usudrios do setor odontolégico da CPASE. No caso de uma académica do curso de Letras
(Portugués-Francés), do quarto semestre, embora ela tenha perfil de cotista ressaltou que nao
se utilizou da politica de cotas para acessar 0 ingresso nesse curso da UFC. Todavia, destacou
as questoes ligadas a subutilizacdo desse espacgo de atendimento, a pouca divulgacao do servigo
e as condigdes precarias dos equipamentos odontoldgicos, embora esses académicos
considerem bom o atendimento.

Essa aluna do curso de Letras reforcou a demora para o inicio do atendimento no
agendamento inicial (lista de espera) e a inexisténcia de servicos especializados. Relatou,
também, a importancia desse atendimento odontoldgico, pois, assim como outros entrevistados,
ela ndo tinha um atendimento continuo de acompanhamento odontolégico. Chegou a passar 10

anos sem ir a um dentista, quando o Ministério da Saude preconiza uma consulta anual ao



69

dentista. Alegou ainda que néo tinha condicao financeira de arcar com os altos custos cobrados
no ambito particular e assumiu, também, que “ndo ia atras”, demonstrando um certo
desconhecimento a respeito da importancia do controle odontolégico periddico.

Esse desinteresse, segundo o que foi percebido em nossa entrevistada, também era
estimulado pela sensacdo de dificuldade em conseguir esse atendimento em postos de salde;
nesse caso, da Prefeitura de Fortaleza, que é responsavel pela aten¢do priméaria onde estdo
inseridos os procedimentos bésicos odontoldgicos dentro do Sistema Unico de Satde (SUS).

De fato — como relatado anteriormente a respeito do desenvolvimento da odontologia
no Brasil — muito se fez nas ultimas décadas em prol da Satde Bucal no Brasil, principalmente
com o advento do Programa Brasil Sorridente e com a estratégia das Equipes de Salde Bucal
inseridas no Programa Salde da Familia. Porém, esses esforcos ndo contemplaram
integralmente as demandas por servigos odontoldgicos e apresentam, a nosso ver, deficiéncias,
a exemplo da sobrecarga de responsabilidades as prefeituras nesse sentido, que € inversamente
proporcional a capacidade de arcar com 0s investimentos necessarios.

Assim, embora as prefeituras apresentem um quantitativo consideravel de equipes de
salde bucal, essas equipes na pratica ndo conseguem, muitas vezes, entrar em atuacdo,
apresentando, por exemplo, falta de profissionais, escassez de insumos odontolégicos ou
equipamentos quebrados. Nesse contexto, € comum no relato de nossos entrevistados a fala
sobre a dificuldade de se acessar os servigos odontoldgicos (MOYSES, 2013).

Retomemos para 0 ambito da odontologia/CPASE/UFC, a fim de contemplar por ora
outro aspecto importante: a inexisténcia de servigos especializados também foi a grande queixa
de muitos dos entrevistados.

Um aluno do curso de Filosofia foi bastante enfatico nesse ponto em questdo. Quando
o0 indagamos a respeito da possibilidade de ele participar dessa pesquisa de Mestrado, o discente
se mostrou de pronto muito interessado em dar seu depoimento. Ele — por ter mais de 30 anos
de idade, ter acessado a UFC ja em idade mais madura e ter um histérico de muitas dificuldades
em acessar 0s servigos publicos — ja se mostrou bem esclarecido e relatou buscar sempre o0 apoio

do Estado no que diz respeito aos servicos basicos de educacéo e saude:

Sou pobre, ndo tenho dinheiro para pagar dentista. Se é dever do Estado ofertar os
servigos de salide que necessito, vou procurar 0s meus direitos, vou aonde tiver que
ir, mesmo que demore, que seja dificil, o Estado tem que cuidar da minha boca, dos
meus dentes.

Aqui podemos fazer um paréntese para abordar duas questdes interessantes: a questao

das massas sobrantes e a questdo da obrigatoriedade do Estado quanto a assisténcia social.



70

Embora exista constitucionalmente a garantia de servi¢os, como educacéo e saude para
todos os brasileiros, hé de fato uma grande parcela da populagdo que ndo consegue acessar esses
servicos seja pela ineficcia estatal em suprir a demanda existente, seja pela impossibilidade de
se pagar por servicos de saude complementar ou por instituicbes de ensino particulares.

Nesse sentido, consideramos 0s sobrantes como a parcela da populagdo excluida.
Nesse contexto, a assisténcia estudantil se apresenta como uma importante ferramenta de
incluséo social, a exemplo do que acontece com os alunos da UFC que, ao adentrarem nessa
instituicdo, tém a possibilidade de receber a assisténcia odontoldgica, reestabelecendo a estética
e a fungéo bucais. Processos esses que contribuem para uma melhoria das relagdes sociais e
significativa melhoria da autoestima desses discentes.

Ainda de acordo com a entrevista com o aluno do curso de Filosofia, ele falou a
respeito da confianca no profissional dentista. Relatou um caso peculiar de um dente no qual
disse antes ter sido feito o tratamento de “canal” e, depois, descobriu que o procedimento ndo
havia sido feito, algo que causou grande prejuizo a ele, rendendo-lhe posteriormente a perda do
dente. Tal relato é realmente muito triste, pois comprova a méa indole do profissional que o
assistia e evidencia a necessidade de um atendimento mais confidvel, ético, transparente e que
inspire seguranca.

Destaca-se, novamente, a necessidade de valorizar o setor odontolégico da
CPASE/UFC, pois nesse setor de atendimento os alunos: escolhem o profissional por quem
guerem ser atendidos, muitas vezes, por todo o curso de graduacao; criam vinculos de confianca
com seus dentistas; e, se eventualmente houver necessidade, podem também trocar de
profissional.

Além disso, os académicos dos cursos de graduacdo da UFC atendidos no setor
odontoldgico da CPASE podem, caso haja interesse, fazer uso da Ouvidoria da UFC, que tem
como objetivo defender os direitos e interesses da comunidade universitaria e do publico
externo.

Assim, ao estabelecer elos e desburocratizar os tramites, a Ouvidoria contribui para a
democratizagdo da Universidade e para o aperfeigoamento dos servigos por ela prestados. O
atendimento é feito segundo as normas que regem as ouvidorias no servi¢o publico e que
preveem discri¢do e sigilo quanto a identificacdo dos usuarios.

A OQuvidoria recebe sugestdes, reclamacdes, criticas e elogios relacionados a qualquer
servico da Universidade e os faz chegar aos setores competentes. Acompanha os
desdobramentos, oferece sugestfes e cobra resultados quando estes ndo sdao apresentados em

tempo razoéavel.
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Embora ndo tenha poder decisério, a Ouvidoria trabalha em regime de plena
autonomia e tem acesso a todas as instancias da Universidade. N&o se trata de um campo de
litigio, mas de harmonizacdo. Assim, o ouvidor adota uma postura mais pedagogica e
propositiva do que contestatéria. Seus parametros sdo a ética, a transparéncia e a
imparcialidade, utilizando-os na construgdo permanente da credibilidade e da confiabilidade.

Consideramos que a Ouvidoria da UFC é um dispositivo que empodera o aluno, indo
ao encontro do que preconiza, por exemplo, o SUS no que diz respeito a humanizacdo do
atendimento do usuario/cliente: as reclamac@es ficam registradas e sdo repassadas diretamente
para o setor, sendo cobradas explicacdes a respeito de cada situacdo e a respectiva solugédo para
os atendimentos as queixas dos alunos.

A Ouvidoria da UFC é um canal muito direto, que realmente expde as falhas de cada
setor e envolve, inclusive, as chefias imediatas. Tal dispositivo corrobora para que os servidores
se refinem no trato com os académicos e prestem o melhor atendimento possivel, com o fito de
minimizar dessabores e reclamacgdes junto a Ouvidoria. Ndo obstante, excessos também
ocorrem por parte dos usuarios ao denunciar situacdes a Ouvidoria, usando, as vezes, esse
dispositivo como forma de coagir os profissionais da UFC.

DistorcOes de uso a parte, € incontestavel, ao nosso ver, a existéncia da Ouvidoria
como forma de controle e transparéncia dentro da UFC e de quaisquer outras institui¢des, sejam
elas publicas, sejam elas privadas. Ao nosso ver o dispositivo da Ouvidoria ndo € algo que
amedronte o bom funcionario publico, pois 0 bom funcionario é consciente de suas atitudes e
trabalha dentro dos principios da ética e do respeito ao usuario e aos demais colegas de trabalho.

Nesse sentido, consideramos um dos maiores patrimonios da UFC o staff de
profissionais que compdem esta instituicdo, ou seja, o capital humano, os servidores e
professores dessa instituicdo de ensino superior. Os alunos, sim, sdo importantes: sdo 0 motivo
maior da existéncia da UFC e a maior missdo dessa instituicdo, que se compromete a formar
profissionais de exceléncia. Contudo, ha de se render os devidos reconhecimentos aos que
fazem cada engrenagem dessa “fabrica do saber” funcionar.

Na clinica odontoldgica da CPASE, por exemplo, encontramos um grupo muito
especial de pessoas: servidores técnico-administrativos em educacdo (TAE), que “vestem a
camisa” da UFC e no dia a dia fazem acontecer. E evidente que nem todos tém a consciéncia
que ao fazerem seu trabalho quotidiano estéo a construir e a executar uma politica publica.
Nesse caso, a Politica Pdblica de Assisténcia Estudantil, a assisténcia a saude do estudante e,

especificamente, a assisténcia odontoldgica. Por vezes, foca-se no fazer momentaneo: o
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agendamento, a rotina, o atendimento odontolégico especifico, perdendo-se a no¢gdo mesmo do
macro, do todo, da filosofia do programa e do que ele deveria contemplar.

Para nds, enquanto pesquisadores sociais — avaliando politicas pablicas, pesquisando
e trabalhando dentro de um mesmo setor — é realmente um desafio estranhar a politica e o
quotidiano, bem como ver e ouvir tudo com os sentidos de um investigador inquieto,
garimpando falas, impressdes, sentidos e significados. Para aqueles, entdo, que ainda néo
tiveram a grata satisfacdo de estudar o assunto politicas publicas, a exemplo do que se faz no
Mestrado de Avaliacdo em Politicas Publicas (MAPP), é uma tarefa quase impossivel fazer uma
anélise aprofundada do que se desenvolve diariamente em nossa atividade laboral (NARVAI,
2002).

Assim, 0 grupo especial de pessoas que trabalham na odontologia/CPASE é bem
heterogéneo. Cada servidor traz consigo uma histdria, uma trajetéria de vida profissional e
pessoal bastante peculiares. Percurso esse que conduziu esses individuos até esse setor que
confere a eles, de maneira geral, um ambiente de trabalho bastante agradavel, onde os valores
da amizade e companheirismo se fazem presente. Claro que nem tudo é perfeito: dissabores e
rusgas acontecem, mas de forma geral € um ambiente salutar de trabalho. De forma que 0s anos
de experiéncia — ja que a maioria dos funcionérios é antiga na UFC — fazem com que o0s
trabalhos da odontologia/CPASE fluam de forma leve e produtiva.

Contudo, nos depoimentos dos servidores — ndo podemos deixar de registrar — foram
percebidos sentimentos de insatisfacdo, principalmente no sentido de desvalorizacao
profissional. Vimos dentre os servidores que alguns nao se apresentam tdo motivados como em
tempos anteriores. Ndo por um motivo pessoal, mas por um histérico de desvalorizacdo por
parte da UFC, seja devido a algumas mudancas promovidas pelo Ministério do Planejamento e
outras questdes de ordem institucional, seja por condutas das chefias superiores. Aqui nao
estamos fazendo uma critica, mas apenas detectamos a existéncia dessas insatisfacdes que,
diretamente, implicam na desmotivacao que alguns servidores apresentam.

Desse modo, exemplificamos o que foi discutido no paragrafo anterior com uma
situacdo bem especifica ocorrida na odontologia/CPASE. H& uma servidora nesse setor que
prestou importante trabalho enquanto Auxiliar de Saude Bucal (ASB) por mais de uma década.
Essa servidora fazia o trabalho de recepcionista (realizando agendamentos), fazia o trabalho de
ASB (atendimento junto ao dentista, limpeza dos equipamentos, esterilizacdo de instrumentais
etc.) e ainda auxiliava na limpeza da sala clinica e na organizacéo do setor (controle de estoque,
realizacdo de pedidos de insumos odontoldgicos etc.). Essa mesma servidora também fez um

importante trabalho de formacéo das novas auxiliares, que adentraram no setor apds a sua
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chegada, repassando, de forma muito competente, a rotina laboral da odontologia CPASE. E,
assim, formou-se a equipe de ASBs, que hoje atuam no servico.

Ocorre que, devido a orientacdo do Ministério do Planejamento — no que diz respeito
aminimizar problemas relativos a servidores, que estdo em desvio de funcéao e que desenvolvem
fungdes incompativeis com os cargos pelos quais eles adentraram no servigo publico —, essa
servidora foi afastada de suas funcOes de ASB, permanecendo apenas com as funcdes
administrativas.

N&o nos cabe aqui fazer uma analise legal da questdo que, com absoluta certeza, tem
embasamento juridico procedente, mas sim coletar e registrar a causa maior da desmotivacao
dessa e de outras funcionarias desse setor. E aqui, por meio desse instrumento de avaliacgdo,
damos voz a essa servidora: Me sinto desvalorizada, me doei muito, era muito dedicada, fazia
tudo sozinha, atendia alunos e dentistas... na hora de retirar meus direitos nada disso foi levado
em consideragéo.

Fala-se, nessa situagcdo, ndo em meses, mas em anos e anos de dedicacdo e
comprometimento com a UFC. E, entéo, realmente, uma situacdo muito dificil de se conduzir
e que gera muito ruido entre os colegas de trabalho, pois estes podem se contaminar pela
desmotivacdo e implicar na qualidade do atendimento prestado. Somam-se ainda 0s prejuizos
emocionais e 0s prejuizos financeiros, pois a perca da insalubridade — no caso da servidora, que
deixou de ser ASB para ser auxiliar administrativo — representou uma reducao de 10% em seu
salario, valor consideravel no orcamento familiar de qualquer familia brasileira.

Mais uma vez, a despeito da legalidade desses acontecimentos, o que se relata é uma
grande falta de habilidade por parte de quem é de direito fazer esses ajustes. Isto €, em conduzir
essas mudancas de forma a minimizar 0s danos emocionais aos servidores envolvidos. Estes
deveriam ser amparados por um apoio psicoldgico, a fim de que se pudesse proporcionar algum
de tipo de conforto e reconhecimento pelos muitos anos de dedicacdo no trabalho por eles
desenvolvido.

Assim, indagamos: Qual é o nivel de motivacéo que essa servidora e que seus colegas
de trabalho tém para continuar a prestar um servicgo de exceléncia dentro da UFC? N&o nos cabe
a resposta, mas, sim, levantar os questionamentos e fomentarmos a reflexdo. Muito embora,
nesse caso, a servidora tenha mantido sua conduta colaboradora: continuou a desenvolver suas
atividades atuais, com bastante engajamento, mesmo em detrimento a desmotivacao velada.

Outro caso que fomenta a desmotivacdo nesse setor € a morosidade na concesséo de
direitos. Ha, por exemplo, servidores desempenhando a mesma fungdo, mas que perante 0s

setores competentes da UFC s&o tratados de forma distinta. Exemplificamos o caso de um
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odontélogo, que, desempenhando as mesmas fungdes que seus colegas desse setor, ndo recebe
0s mesmos adicionais de risco. De outro modo, dentre os quatro dentistas que atuam na
odontologia/CPASE apenas trés recebem o adicional de Raio X, que da direito a dois periodos
por ano de vinte dias de férias, com intervalo semestral e um acréscimo salarial de 10% sobre
o salario base.

De certo que hé justificativas legais, mas € no minimo constrangedor para esse servidor
ser julgado com um risco laboral diferenciado, estando em exercicio no mesmo ambiente e com
as mesmas atribuigdes. E justo, novamente, que se tenham as justificativas, mas nos cabe aqui
registrar essas percepcdes dos servidores, fazedores — mesmo que de forma inconsciente — das
politicas publicas de assisténcia estudantil, que tém ameacados os seus direitos laborais e séo
tratados, a despeito das justificativas legais, de forma discriminatoria pelo menos sob a ética de
guem tem seus direitos tolhidos.

Tal fato ndo é isolado a odontologia/CPASE, mas nos restringimos a esse setor por ser
0 nosso campo de estudo. Mais uma vez, relatamos — segundo as entrevistas colhidas — que néo
ha qualquer referéncia negativa ao trabalho do servidor citado, continuando a colaborar de
forma significativa com os trabalhos da odontologia/CPASE.

De fato, esses assuntos que alteram os adicionais de insalubridade e periculosidade
tém sido realmente fonte de muito ruido e dessabores na CPASE, muitas vezes ocasionando
situacdes de desabafo, raiva e até mesmo choro, emocionando a todos que presenciam esses
momentos, nos fazendo refletir sobre a nossa importancia dentro da instituicdo UFC.

Indagamos, entdo: h& realmente uma preocupacdo com a qualidade de vida do
servidor? O que se percebe no dialogo com os servidores é uma sensacgdo de retirada de direitos
e de flagelo das condic6es laborais. A rapidez com que se corta um adicional laboral ndo é a
mesma com que se cuida, por exemplo, da troca dos equipamentos odontoldgicos, notoriamente
sucateados, que poderiam melhorar muito as condicdes de trabalho dos dentistas e ASBs. A
troca dos equipamentos odontolégicos garantiria: uma melhor ergonomia durante o
atendimento; minimizaria o esfor¢o; reduziria os ruidos sonoros, o esforco visual, o risco de
acidentes de trabalho, dentre outros beneficios.

Outro aspecto abordado no didlogo com os servidores e que implica na valorizacéo do
setor € a questdo dos concursos publicos para dentistas e ASBs no ambito da UFC. Passa-se
muito tempo para a realizagdo de concurso. Atualmente existe até um edital aberto, com uma
vaga para dentista e duas para ASB, 0 que ao nosso ver é insuficiente para atender as demandas
de toda a UFC.
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Desse modo, alguns dentistas, técnico-administrativos ao longo dos altimos anos, tém
se aposentado e ndo houve a ampliacdo de vagas novas para o servi¢o odontolégico da CPASE:
houve apenas uma reposicao de profissional por intermédio de remocao de servidor. Também,
como citado, houve a saida de uma dentista que pertencia ao Ministério da Salde e estava
prestando servicos a UFC, que foi chamada de volta ao seu 6rgdo de origem por
incompatibilidade da sua area de atuacdo, que deveria ser SUS e estava sendo educacgdo (MEC).

Hoje, na odontologia/CPASE, existe uma capacidade instalada para seis dentistas
atenderem e apenas quatro estdo atuando. Antes da vinda do servidor removido eram apenas
trés, divididos para dois turnos de trabalho, um pela manha e dois a tarde. Nesse caso, se um
dentista adoecesse ou tirasse férias o servico ameagava parar. Tal situagdo implicava
diretamente no tempo de espera para tratamento, uma das queixas comumente registradas nas
falas dos discentes entrevistados. O que, também, vai ao encontro do que 0s servidores mais
antigos da CPASE (e entrevistados) relataram, como ja citado, que o servi¢co odontoldgico da
CPASE (antigamente DMO) ja foi muito mais ativo, muito mais movimentado, muito mais
diversificado.

Registramos ainda aqui algo que consideramos relevante: ha uma capacidade instalada
subutilizada e h& muito mais a se desenvolver no campo da satde bucal aos discentes da UFC.
Contudo, ressaltamos, que dentro desse aspecto de capacidade instalada é preciso fazer uma
ressalva em relacdo as condi¢fes ergonémicas de atendimento, visto que os equipamentos
odontoldgicos, em grande parte obsoletos, implicam diretamente na qualidade laboral dos
servidores e, por que ndo dizer, no resultado do atendimento aos alunos. Discutiremos, entdo,
nos proximos paragrafos, brevemente a respeito da importancia de aspectos ergonémicos.

A evolucdo humana foi acompanhada pelo crescente uso de utensilios, ferramentas e
procedimentos criados para melhorar o conforto das pessoas, a capacidade de sobrevivéncia e
seu desempenho na vida diaria em todos os tipos de atividades desenvolvidas. Ao utilizar uma
pedra lascada como faca, como ponta de uma lanca ou fazer fogo para aquecimento 0 homem
utiliza o ambiente natural e o adapta, na sua labuta, as suas necessidades, podendo assim
caracterizar um dos conceitos mais simples de ergonomia: o estudo da adaptacdo do trabalho
ao homem (IIDA, 1990).

Na odontologia ndo é diferente. O cirurgido-dentista interage constantemente com
ferramentas e equipamentos na sua rotina de trabalho e tenta se adaptar para desenvolver suas
atividades da melhor forma possivel. Porém, essa adaptacdo ndo é algo individual, aleatério
e/ou espontaneo: provém de varias pesquisas cientificas desenvolvidas ao longo do tempo. A

Sociedade Europeia de Ergonomia Odontologica (ESDE) ha mais de duas decadas promove
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encontros anuais, com profissionais e pesquisadores de vérias partes do mundo, para o estudo
dos aspectos ergondmicos relacionados ao atendimento odontoldgico (ESDE, 2008).

A ergonomia na odontologia tem como objetivo a racionalizacdo do trabalho, visando
sua simplificacdo, a prevencdo da fadiga e o maior conforto tanto para o profissional quanto
para o paciente. Além de avaliar as condices fisicas do ambiente de trabalho, estuda sistemas
complexos de interacdo do homem (BARROS, 1991).

O cirurgido-dentista tem sido apontado como um profissional vulneravel a problemas
ocupacionais de natureza diversa. Dentre esses, ressalta-se 0s riscos relacionados as posturas
especificas adotadas durante sua atividade ocupacional, sendo motivo de grande preocupacao
por parte da medicina do trabalho.

Tal preocupacdo decorre dos sérios danos causados a saude desses profissionais,
devido a repeticdo dos esforcgos, resultando dentre outros sinais em sintomas na degeneragédo
dos discos intervertebrais, cefaléia, fadiga e varizes. Outro aspecto a ser considerado € o custo
envolvido nesse tipo de problema, ou seja, gastos com assisténcia médica, perda de dia de
trabalho e de indenizacdes.

Assim, o desenvolvimento de programas de ergonomia — que identifiquem, apontem e
modifiquem as inadequacOes posturais — vem sendo desejado para prevenir e minimizar as
consequéncias ocasionais por traumas repetitivos (PEREIRA, 1993; LEWIS et al., 2002;
CAMPOS et al., 2005).

Com os avancos da tecnologia novos produtos, ferramentas e equipamentos foram
inseridos no ambiente odontoldgico, além da modernizacdo e desenvolvimento dos ja
existentes. Atualmente se faz necesséria a presenca de exigéncias ergonémicas relacionadas a
uma postura saudavel de trabalho as quais 0s equipamentos odontologicos devem respeitar. A
aplicacdo de principios de ergonomia aos equipamentos e ao ambiente de trabalho é uma
maneira eficaz de se garantir a salubridade, seguranca, alto desempenho, motivacdo e a
satisfacdo no trabalho odontoldgico (RIO, 2001).

Diante disso, ndo ha como n&o considerar, corroborando com depoimentos de
servidores e alunos, que a clinica odontoldgica da CPASE precisa ser modernizada, com a
aquisicdo de equipamentos novos, que permitam a melhoria das condigdes laborais e, por
consequéncia, a melhoria do atendimento aos usuérios do servico.

Para se ter uma nogdo da precariedade do servico, as cadeiras odontoldgicas
apresentam sinais de ferrugem. Além disso, essas cadeiras ainda possuem ajuste de encosto

manual, que gera maior esforco por parte do operador do equipamento e risco de acidentes ao
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dentista e/ou paciente, principalmente, em caso de pacientes obesos ou gravidas, devido ao risco
de desabamento do encosto.

Nesse contexto, soma-se ainda o fato de que néo é raro o relato de choques ao manuseio
das cadeiras, principalmente, em dias chuvosos quando os pacientes chegam molhados ao
servico. Evita-se até mesmo o atendimento de pacientes nessas condigdes para evitar acidentes
como choques. As vezes também ocorrem vazamentos de ar das mangueiras, que propiciam
ruidos que incomodam bastante durante o atendimento. Ou seja: € preciso que o préprio dentista
tente sanar esses problemas para dar continuidade ao atendimento (NARVALI, 2002).

Ademais, mesmo com manutencdo frequente desses equipamentos, sd0 comuns as
quebras e a necessidade de substituicdo de pegas, 0 que acarreta problemas como a paralizagéo
do atendimento até a chegada do técnico. E, ndo raramente, ha a demora no conserto devido a
espera por pecas. No entanto, apesar da crise por recurso, que reina na UFC, é percebido o
esforco por parte dos servidores e dos gestores no sentido da renovagao desses equipamentos,
sem, contudo, haver avangos reais.

Ligado aos aspectos fisicos do ambiente de funcionamento da clinica odontologica da
CPASE, ha algo que consideramos de suma importancia e que queremos ressaltar nos proximos
paragrafos: a questdo da privacidade do paciente e da ética profissional.

Existe uma Unica sala de atendimento clinico e de espaco administrativo, que
contempla birds de escritério com computador, arquivos para armazenamento de prontuéarios,
mesa de apoio para telefone, trés cadeiras odontoldgicas, uma bancada para suporte de material
odontoldgicos e nenhuma diviséria entre esses componentes. Nao ha, entdo, mesmo que haja
esforco para tanto, condicBes minimas de reserva em relacdo as informagdes clinicas dos
pacientes.

Quando se conversa ao telefone ou préximo ao biré ou, ainda, com os pacientes
acomodados em uma das cadeiras odontoldgicas ndo ha como se garantir privacidade. 1sso
0corre mesmo nos casos em que se precisa investigar, por exemplo: o histérico de uma doenca
sexualmente transmissivel (DST); quando se precisa informar ao paciente a presenca de uma
lesdo bucal, como um Papiloma, muito comum em pacientes que praticam sexo oral; ou quando
precisamos falar de lesGes associadas ao uso de alcool, cigarro ou maconha (CAMPOS;
GARCIA; ZUANON, 2005).

Soma-se ainda, nesse aspecto de privacidade, o agravante de que nesse mesmo espago,
com a presenca de pessoas circulando, ¢ comum a realizagdo de pericias oficiais em satde bucal
para concessdo de afastamentos de académicos e servidores. Nesse sentido, 0s dentistas tém

que lancar méo de ajustes como: falar mais baixo; pedir a algumas pessoas para se ausentarem
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da sala durante as pericias; pedir para pacientes esperarem um pouco enquanto se conclui o
atendimento onde o sigilo se faz mais necessario, com o intuito de preservar o segredo
profissional etc.

Nesse aspecto, € importante tecer alguns comentarios a respeito do direito de
privacidade e de intimidade na odontologia.

Com a globalizacdo e, por consequéncia, com a queda das barreiras que dificultavam
ou impediam uma comunicacdo mais rapida, faz-se necessario proteger o individuo de abusos
que possam ser cometidos em razdo do aparecimento de novas tecnologias em face do
desenvolvimento das ciéncias, de novos meios de informacédo e também de comunicagéo, como
é 0 caso, por exemplo, da rede mundial de computadores, a Internet.

Em razdo do avanco cientifico, procura-se encontrar meios e alternativas de tutelar, de
alguma maneira, a vida intima, os dados pessoais, as caracteristicas fisicas, as crencas, a
situacdo financeira, a familia, os amigos, o estado de salde, dentre outros. A protecdo torna-se
necessaria em diversos campos do conhecimento e areas profissionais sob pena dos direitos
fundamentais e de a personalidade sofrerem violacao indevida em aspectos e em ambitos gerais,
bem como em ambientes mais restritos tanto por parte de 6rgdos da administracdo publica
quanto por particulares (DIAS SOBRINHO, 2004).

Por tal motivo, percebe-se a necessidade de salvaguarda de direitos essenciais a
personalidade também pelos Conselhos Profissionais, seja da advocacia, seja da engenharia,
seja da medicina e outros. Da mesma forma, em observancia a Constituicdo de 1988 e as leis
em vigéncia no Brasil, compete também aos 6rgaos de classe da odontologia estabelecer normas
e disciplinar a atuacdo dos profissionais da area para que venham agir de forma ética e
respeitosa com relacdo a dignidade e aos direitos fundamentais dos seus pacientes.

Sob essa dtica, 0 Codigo de Etica Odontoldgica (Resolugdo CFO-118/2012) estabelece
como dever fundamental do profissional e considera infracdo ética a exposicao da privacidade
do paciente (art. 9°, XV, 26). Conquanto o CAdigo nao trate especificamente da coleta de dados
nesse artigo, deixa, contudo, transparecer a necessidade efetiva de se obter previamente certas
informagdes para que o tratamento odontoldgico possa ocorrer.

No capitulo “Do Relacionamento”, o Cédigo de Etica Odontoldgica considera infragio
ética “iniciar qualquer procedimento ou tratamento odontologico sem o consentimento prévio
do paciente ou do seu responsavel legal, exceto em casos de urgéncia ou emergéncia”. Em tal
circunstancia, é imprescindivel que o paciente preencha uma ficha clinica, informando tanto os

seus dados pessoais como o seu estado de salde.
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No sitio do Conselho Federal de Odontologia na internet encontram-se alguns modelos
de ficha clinica, que poderiam orientar o cirurgido-dentista. Tendo em vista a importancia de
tal documento, o ideal é que o profissional elabore a sua propria forma de prontuario e leve em
consideracdo as caracteristicas de seus pacientes, bem como a sua area de atuacdo, a saber, a
odontopediatria, a ortodontia, a endodontia, entre outras. Se o paciente € menor ou por qualquer
motivo incapaz, maior rigor deve-se ter com os dados a serem colhidos. Portanto, em tal
situacdo, necessita-se de autorizacao para a realizacdo dos procedimentos, seja do responsavel,
seja de quem tem poderes para isso.

O Cadigo de Etica Odontoldgica trata ainda, no Capitulo X1V, mais precisamente no
art. 36, do banco de ossos e outros tecidos, bem como reafirma a exigéncia do carater
confidencial e o respeito ao sigilo da identidade do doador e do receptor. Mais do que isso, €
preciso mencionar que o exame da arcada dentaria pode, até mesmo, permitir a identificacdo de
uma determinada pessoa, em caso de acidentes ou de crimes, considerando-se os elementos
existentes no prontuério do dentista.

A proposito, Schreiber (2013) defende que a privacidade, na atualidade, € mais que
um simples direito a intimidade e que poderia ser definida como “o direito ao controle da coleta
e da utilizagdo dos proprios dados pessoais”. Na Pds-Modernidade — caracterizada por ser uma
sociedade p6s-industrial, de grande comunicacao e de acumulacdo de novos conhecimentos —,
0 poder e a riqueza agora estdo, conforme apontamento feito por Sarmento (2004), “na posse
de conhecimento e de informagdes”. E isso tem muito valor.

Essa caracteristica, imputada a privacidade, mostra que ela ndo se restringe ao dever

geral de abstencéo, por exemplo, de ndo se intrometer na vida alheia. Na verdade,

[...] impGe deveres de carater positivo, como o dever de solicitar autorizacéo para a
inclusdo do nome de certa pessoa em um cadastro de dados ou o dever de possibilitar
a corregdo de dados do mesmo cadastro pelo seu titular, a qualquer tempo
(SCHREIBER, 2011, p. 6).

E importante ressaltar que o ato “coletar dados” é imprescindivel, a fim de que se
estabeleca um minimo de vinculo entre as partes. De posse dessas informacdes, pode-se
organizar os dados e construir perfis de consumidores, de estudantes e também de pacientes,
por exemplo. Os perfis serviriam de guia para tomada de decisfes nas mais diversas esferas e,
nesse ponto, a reflexdo de Sarmento (2004) faz ainda mais sentido.

Apesar de existirem criticas quanto a reducdo do ser humano a dados e da massificacéo
da sua individualidade, deve-se levar em conta os beneficios de se ter perfis construidos. Com

base em quais informacGes, por exemplo, o Ministério da Saude poderia adquirir um
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determinado ndmero de vacinas para combate da gripe HIN1 se ndo tivesse, anteriormente,
reunido os dados e construido perfis para isso? E 6gico que a utilizagdo de dados pessoais de
forma inadequada existe e cabe ao Estado criar meios de impedir essa pratica, utilizando-se do
seu poder para regulamentar as situacdes e penalizar os exageros e abusos (BERTOLOZZI;
GRECO, 1996).

Torna-se relevante, assim, ndo apenas compreender a privacidade, mas também as suas
dimensGes para que haja uma protecéo efetiva de direitos também no que diz respeito as praticas
odontoldgicas. A privacidade pode ser dividida em duas dimensdes —uma procedimental e outra
substancial — as quais necessitam de uma analise em virtude de seus aspectos diferenciados.

Diante desses aspectos legais abordados, o que percebemos na odontologia/CPASE é
uma necessidade de salvaguardar o segredo profissional, visto que esse assunto é claramente
abordado no Cadigo de Etica da Odontologia em dois momentos distintos.

O art. 5°, 11, declara que constitui direito fundamental do profissional inscrito guardar
sigilo a respeito das informacdes adquiridas no desempenho de suas funcdes. Por sua vez, o art.
14 determina que constitui infracdo ética revelar sem justa causa: fato sigiloso de que tenha
conhecimento em razdo do exercicio de sua profissdo; negligenciar na orientacdo de seus
colaboradores quanto ao sigilo profissional; fazer referéncia a casos clinicos identificaveis e
exibir paciente, sua imagem ou qualquer outro elemento que o identifique em qualquer meio de
comunicacgéo ou sob qualquer pretexto (FIGLIOLI, 1993).

O Cédigo de Etica Odontologica, conforme se apresenta, é adequado nas
diferenciacbes estabelecidas nos arts. 5° e 14; porquanto, visa ao resguardo do sigilo que
pertence ao paciente, mas que foi confiado ao profissional odontélogo. Chama-se atencdo para
que ndo se faca confusdo quanto ao direito do profissional (de ter protegido seus segredos) com
o direito da pessoa (que confiou algum aspecto de sua vida privada a terceiro), por conta da

atividade profissional deste:

[...]. Dai se tem que o direito ao segredo profissional pertence aquele que revelou ao
profissional segredos de sua vida particular, e estes é que sdo protegidos.
Conseqiientemente, a divulgagdo ndo autorizada de eventos intimos da vida de
alguém, obtidos em razdo de atividade profissional, constitui ndo s6 violagdo da vida
privada, no ambito civil, mas também pratica de crime de violagdo de segredo
profissional, tutelado pelo CP, no art. 154 [...].

No caso do cirurgido-dentista é imprescindivel que informe aqueles que tém ligacéo
direta com ele, como auxiliares e funcionarios, a proibicdo da divulgacdo das informacGes
obtidas por conta do trabalho no ambiente profissional. A ndo observancia desse dever podera

ensejar, inclusive, em demissdo por justa causa. A proposito, ressalta Szaniawski (2005), o
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dever de guarda de segredo estende-se, ademais, para os familiares do profissional que, por
algum motivo, tiverem acesso aos dados da vida privada de um paciente.

Diante disso, vemos que devido aos aspectos fisicos da sala clinica a questdo da
privacidade paciente/profissional realmente fica bem prejudicada, visto que ndo se tem sequer
um biombo dividindo o espago. Consideramos, nesse aspecto, que o ideal seria uma
reformulacéo do ambiente clinico, com a individualizagcdo dos ambientes de atendimento, o que
seria ao nosso ver de facil execucdo, colocando-se, por exemplo, divisorias em gesso que
criariam ambientes clinicos isolados (FREIDENTAHL, 1954).

Nesse ambiente, entdo, de fluxo continuo de servidores e pacientes, inclusive pessoal
de limpeza, fica dificil promover um espago de privacidade e sigilo, indo contra ao que

preconiza as leis do pais e o codigo de ética odontologico.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todas as consideracfes avaliativas, que ponderamos ao longo do texto,
podemos concluir que sdo limitadas as a¢des assistenciais de satde bucal no ambito da UFC.

Como funcionario dessa instituicdo, firmou-se a sensacdo de que ao longo da historia
da UFC o atendimento odontolégico estd minguando e se mantém vivo pelo esforco de alguns
gestores e servidores, embora se comprove pelos depoimentos de usuarios um servigo essencial
e de qualidade. N&o ha, por exemplo, qualquer tipo de investimento em a¢des de prevencdo e
de disseminag&o do conhecimento odontolégico.

Sabe-se que o atendimento odontolégico é algo caro e que exige uma logistica
complexa para a implementacdo e manuten¢do de um atendimento clinico. Contudo, muito mais
acessivel € o trabalho no campo preventivo, que poderia ser amplamente instituido nos diversos
espacos da UFC. Em adicdo, poderia ser utilizado a propria estrutura do curso de odontologia,
que tem em sua grade curricular disciplinas que trabalham os aspectos preventivos. Nesse
sentido, poderiam ser feitas palestras, videos, blogs, cartazes, cartilhas e muitos outros
instrumentos que pudessem trabalhar as questdes da saude bucal na UFC.

Além disso, ainda poderia ser utilizada a capacidade instalada do curso de odontologia
no que se refere as especialidades odontoldgicas ndo ofertadas na CPASE (principalmente as
mais procuradas como cirurgias, canais e proteses). Haveria, assim, a necessidade de uma
articulacdo entre PROGEP, PRAE, FFOE, representantes estudantis e outros interlocutores, que
pudessem construir um fluxo de atendimento, com o objetivo de contemplar a complementacéo
do atendimento odontolégico hoje ofertado aos discentes.

Atualmente, por exemplo, se um paciente da CPASE precisar fazer um canal na
faculdade de odontologia da UFC ele vai ter que disputar essa vaga na clinica de endodontia
com 0s pacientes da demanda espontanea, que buscam este servico. Assim, muitas vezes,
acabam perdendo o elemento dental por demora no atendimento.

Seria, entdo, muito interessante se os académicos da UFC tivessem um agendamento
diferenciado, com cotas/vagas de atendimento especificas para eles. Tal proposicdo seria
também interessante para o proprio curso de odontologia, pois ao nosso ver o publico discente
da UFC tem um perfil colaborativo, com compromisso e interesse em ndo faltar as consultas e
em fazer o possivel para ter seu problema odontologico resolvido. I1sso porque ndo € raro a falta
de pacientes e 0 abandono do tratamento nas disciplinas do curso de odontologia da UFC,
acarretando prejuizos no aprendizado dos académicos de odontologia, visto que esses alunos

tém que buscar de forma improvisada pacientes extras quando da falta as consultas.
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Em decorréncia de problemas odontolégicos, percebeu-se nesse estudo que as pessoas
podem ter suas atividades diarias prejudicadas, tais como: diminuicdo das horas de sono; ndo
realizacdo de algumas atividades de lazer; restricdes alimentares; desordens psicologicas
relacionadas com a diminuicdo da autoestima; perda de dias e de aprendizagem na escola e/ou
no trabalho. Estas implicacfes podem estar diretamente associadas a presenca de dor, haja vista
que a dor dentéria é capaz de produzir impacto na qualidade de vida.

Outro aspecto que foi contemplado nessa pesquisa foi a colaboragéo da estética dental
na formacao da autoestima das pessoas. Ter uma aparéncia fisica que corresponda aos anseios
e expectativas pessoais representa um elemento importante nessa formacéo da autoestima e
bem-estar do individuo. De forma semelhante, atender aos padrdes estéticos impostos pela
sociedade e pela midia garante uma melhor aceitacdo e interacdo social em um mundo
globalizado, no qual a competitividade é cada vez mais acirrada e a imagem cada vez mais
valorizada. Essa preocupacgédo crescente com a aparéncia pode ser comprovada pelo aumento
significativo das consultas estéticas, tanto no campo da Odontologia como no campo da
Medicina.

A aparéncia facial tem forte influéncia na formacdo da autoestima do individuo e é
determinante para o desenvolvimento de relagdes interpessoais positivas e para imprimir uma
imagem profissional de sucesso e competéncia. Infere-se, ainda, que o sorriso bonito, ou ainda,
as terapias odontoldgicas compradas ou disponibilizadas para deixar o sorriso saudavel e bonito
podem ser consideradas um bem de consumo, um bem material.

O intuito desse trabalho avaliativo, diante dos muitos aspectos discutidos, €
reafirmamos e vislumbrarmos aspectos que possam dar luzes a novos caminhos do fazer a
politica de assisténcia estudantil, em especial, no campo da assisténcia odontoldgica. 1sso
porgue vivemos uma época desafiadora, de recursos escassos e de enfraquecimento dos servigcos
publicos tdo essenciais a populacdo de nosso pais.

Devemos, portanto, somar forcas para atravessar os periodos de dificuldades. Nesse
sentido, suscitamos algumas perspectivas e prognosticos para as universidades federais nesse
cenario de crise politico-econémica.

Segundo o Presidente da Associacdo Nacional dos Dirigentes das Instituicdes Federais
de Ensino Superior (ANDIFES), o magnifico senhor reitor Emmanuel Zagury Tourinho — ao
falar sobre a situacdo das universidades federais em publicacdo no préprio sitio virtual da
instituicdo, publicada em 02/08/2017 —, alegou que foi cortado em média 40% da verba, em

2014, para as universidades, situacdo que pode extinguir até servigos de salde. Responsaveis
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por mais da metade da pesquisa cientifica do pais, as universidades federais fecham laboratdrios
e cursos. Se nada for feito, o desmonte pode levar ao fechamento de clinicas e hospitais.

Formada por 63 universidades e seus 320 campi espalhados pelo pais, a rede federal
de ensino superior forma méo de obra altamente qualificada e de seus laboratorios saem mais
da metade de toda a pesquisa cientifica produzida no pais. Essas instituicGes oferecem ainda
servicos diretos a sociedade, como o atendimento & satde por meio de clinicas e hospitais
universitarios. Em muitas localidades, esses equipamentos sdo 0s Unicos com 0S quais a
populacéo pode contar.

Iniciada no primeiro governo de Luiz Inécio Lula da Silva e com muitas obras ainda
em andamento, a expansdo do sistema federal dobrou o numero de vagas, reduziu a
desigualdade no ingresso a universidade publica e ajudou a elevar o nivel da producéo cientifica
brasileira, com mais vagas na P6s-Graduagdo acompanhadas de mais recursos. Porém, em meio
a consolidacdo da expansao, as universidades tiveram seu orgamento minguado a partir de 2014.

De 14 para c4, houve perdas de 50% dos recursos de capital (para obras e compra de
equipamentos) e de 20% dos recursos de custeio, sem contar a inflagdo do periodo. Segundo o
reitor da Universidade Federal do Pard (UFPA), Emmanuel Zagury Tourinho, em entrevista a
Revista Brasileira de Administracdo (RBA), H& instituicGes que nem recebendo 100% do
orcamento de 2017 terao condicdes de honrar todos 0s seus compromissos. 1sso porque se trata
de um orgamento menor quando comparado ao do ano anterior.

Eleito novo presidente da Associacdo Nacional dos Dirigentes das Instituicdes
Federais de Ensino Superior (ANDIFES), em 28 de julho, Tourinho conclamou a sociedade a

se juntar a comunidade académica na luta em defesa das universidades federais:

Nés gostariamos de sensibilizar a todos para a importancia disso, porque a
populacéo vai ser surpreendida l& na frente, quando perceber que essas institui¢oes,
fundamentais, ndo tém mais a capacidade que deveriam ter para atender as suas
demandas.

Segundo Tourinho, a situacdo das universidades federais é das mais dificeis pelas quais
ja atravessaram: ha cortes recorrentes no orcamento desde 2015. Enfrenta-se o
contingenciamento na liberacdo dos recursos aprovados, que s&o inferiores aos dos anos
anteriores. O cotidiano na administracdo das universidades € escolher as despesas que serao
pagas. Independentemente do esforco de melhoria da gestdo e da priorizagdo das acdes, 0s
recursos disponiveis sdo sempre insuficientes para cobrir todas as obrigacdes.

Ainda segundo o presidente da ANDIFES, os reitores estdo muito preocupados com

essa situacao dificil: escolher quais compromissos honrar. Ha universidades em situacdo mais
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critica, outras menos, mas todas com dificuldades enormes. Sem falar no que foi perdido com
a inflagdo. Tourinho declara: N6s ndo temos um orcamento folgado, em que possamos nos
ajustar a qualquer reducdo que vier. Fazemos um grande esforco de gestdo para aproveitar
tudo o que dispomos depois dos cortes e contingenciamento.

A expansao do sistema foi acompanhada de expansdo do investimento para a criagdo
de novas universidades. As que existiam criaram novos campi, novos cursos, duplicaram o
numero de alunos. O sistema federal praticamente duplicou o nimero de vagas ao longo da
ultima década e o orcamento, até 2014, era corrigido pelo menos pela inflagdo do ano anterior.
Em alguns momentos, dada a expansdo, houve aumento proporcional & ampliacdo das
atividades da universidade.

De 2014 para ca, em termos orcamentarios, perdeu-se 50% dos recursos de capital
(para obras e compra de equipamentos) e 20% dos recursos de custeio (manutencdo, pagamento
de bolsas, despesas basicas) sem contar a inflacdo. 1sso é uma perda nominal: a perda real foi
maior do que isso em termos de orcamento. Porém, hoje tem-se uma situacédo em que nem esse
orcamento defasado é liberado integralmente.

Além disso, segundo Tourinho, houve cortes inclusive dos valores que ja estavam
defasados. N&o se recebeu nem 50% dos valores correspondentes a 2014: s6 40% desses 50%.
Perdeu-se 20%, o equivalente a 20% do que era o orcamento em 2014. Isso sem contar a
inflacdo do periodo.

H& muitas obras paradas, porque vinha-se em um processo de ampliacdo da
infraestrutura para dar conta da expansdo das vagas. Obras essas que estavam em andamento,
guando houve esses cortes e que comecaram a ser feitas dentro de um planejamento
estabelecido, considerando o que era um historico de evolugdo do orgamento das universidades.

Na medida em que esses recursos comegam a ndo vir, deixa-se de poder cumprir o
planejamento e os problemas vao se acumulando para além das obras paradas, com outras
andando em passo mais lento, porque ndo ha recursos. No custeio, os cortes afetam a
manutencdo, 0 pagamento de bolsas aos alunos, despesas basicas de vigilancia, iluminacao,
limpeza e outras necessérias para as atividades regulares. E muito dificil, porque ha ainda
instituicOes consolidando a expansdo, com cursos novos criados a partir de pactuagédo com o
Ministério da Educacéo, que ainda estdo sendo implementados.

Desse modo, as universidades estdo crescendo e os recursos diminuindo. Ha, entdo, a
necessidade de sensibilizar a sociedade para a importancia disso, porque ela vai ser
surpreendida 1& na frente quando perceber que essas instituicdes, que sdo fundamentais, ndo

tém mais a capacidade que deveriam ter para atender suas demandas.



86

H4, atualmente, universidades fechando laboratdrios, que estdo suspendendo projetos
de pesquisa, muitas vezes estudos de ponta na ciéncia, que colocam o Brasil na condigéo de
lideranca. Sao projetos descontinuados por falta de recursos, de equipamentos, de manutengédo
nos equipamentos que ja existem.

Boa parte dos recursos que alimentam atividades de pesquisa — e as federais realizam
mais de metade da pesquisa nacional — é captada pelos pesquisadores junto as agéncias de
fomento, como CNPq e FINEP, por exemplo, que estdo hoje com orgcamentos restritos e
pararam de apoiar a pesquisa cientifica na dimensao que apoiavam. Como consequéncia, esses
pesquisadores ndo conseguem mais captar esses recursos.

Para serem retomadas, essas pesquisas que estdo sendo paralisadas véo exigir muito
mais investimentos daqui a dois ou trés anos. Vai ficar mais caro retomar do que gastariamos
na continuidade. Pesquisa ndo é como uma ponte, que vocé decide se constroi agora ou se deixa
para construir em dois anos. O custo da ponte é quase 0 mesmo, corrigida a inflagdo. Mas no
caso da Ciéncia — que avanga — ndo, segundo Tourinho.

Se tém-se um grupo que estd em papel de lideranca internacional e ele é paralisado,
esse grupo deixa de acompanhar a producéo de conhecimento nesse patamar. Para voltar, vai
ter de investir muito mais recursos do que precisaria na atualidade para produzir e se manter
nessa posicao de lideranga, produzindo ciéncia de ponta.

Ainda de acordo com Tourinho, a importancia das universidades federais vai além de
formar méo de obra de alto nivel. Forma-se os melhores profissionais, cientistas, gestores e
liderancas do pais. Um sistema de exceléncia tem que cumprir seu papel fundamental para o
pais, que é o de formar recursos humanos muito qualificados, com capacidade de enfrentar
problemas novos. Gerar conhecimento para solucionar os problemas surgem por meio da
pesquisa cientifica, que a universidade realiza, atendendo um volume e diversidade muito
significativa de demandas da sociedade, de governos e de entes ndo governamentais. Isto é:
sistema que é fundamental para o desenvolvimento econémico e social do pais.

A expansdo trouxe para dentro das universidades grupos sociais, que estavam
excluidos do ensino superior, como pessoas de baixa renda, indigenas, negros, quilombolas.
Melhorou-se o indice, que era baixissimo, de negros na universidade. Mas isso também
significou a necessidade de desenvolver politicas de assisténcia estudantil, que garantam que
esses alunos permanecam e concluam seus estudos. O sucesso dessa politica sO vai acontecer

guando conseguirmos formar e formar bem todos esses alunos.
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O programa nacional de assisténcia estudantil que se tem hoje, e que representa uma
parcela do orcamento das universidades, é insuficiente para o tamanho da demanda, pois
consegue-se atender pequena parcela desse montante.

As universidades federais mantém um leque muito grande de servigos a comunidade,
dezenas s6 na &rea de salde, como 0s hospitais universitarios e em muitas outras areas. Muitos
desses servicos sdo organizados a partir de programas de extensdo universitaria e outros
instalados para servir de espaco de formacao de alunos. Entdo, presume-se que tudo isso sera
afetado com essa dificuldade de manutencdo das universidades, representando um grande
prejuizo para toda a sociedade.

O Brasil avangcou muito na ultima década, em termos de producdo cientifica e na
expansdo e na qualificacdo de seu sistema de Pds-Graduacdo, o que colocou o pais em posi¢cdo
diferenciada para melhor em comparacdo com os paises vizinhos, da América Latina e em
comparacao aos paises em desenvolvimento. Todavia, € um capital que esté se dissolvendo com
essa falta de investimentos.

E preciso que a sociedade acorde para isso, que o Congresso Nacional dé atenco
especial a questdo e que o governo recomponha os orcamentos de uma area prioritaria como
Educacéo, Ciéncia e Tecnologia. Caso contrario, isso custara muito mais caro para o pais.

E importante que se compreenda que isso nio deve ser feito pelos cientistas, pelos
professores ou pelos alunos que estdo nas universidades: tem de ser feito pela sociedade
brasileira, porque é um patriménio de toda a sociedade, muito importante para que se tenham
condicdes de enfrentar os proprios problemas.

Esse sistema estd em uma situacdo de muita fragilidade. E claro que, em um momento
de reducdo de recursos no orcamento federal, todas as areas sdo afetadas. Mas as universidades
tém a peculiaridade de ser um investimento indispensavel para que se construa um futuro
melhor para a nacdo. Sem investimento em Educacdo, Ciéncia e Tecnologia o pais nunca
chegara a condicdo de pais desenvolvido e soberano no enfrentamento dos seus problemas.

Por isso, ndo se trata de um “gasto a mais”. E um investimento em uma area que decide
como sera o futuro dela. Isto é: o recurso que deixamos de investir agora devera ser bem maior
daqui a alguns anos. Paga-se muito mais caro cada vez que se descontinua o investimento em
Educacao, Ciéncia e Tecnologia. Para serem retomadas, as pesquisas que estdo sendo
paralisadas védo exigir muito mais investimentos daqui a dois ou trés anos. Ou seja: vai ficar
mais caro retomar do gque se gastaria na continuidade.

Enquanto solugdo, segundo o presidente da ANDIFES, duas iniciativas s&o

emergenciais: conseguir que o Ministério da Educagéo e do Planejamento libere integralmente
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0s recursos de 2017, que jé sdo insuficientes. Sendo, as universidades entram em situagcdo muito
grave. A segunda iniciativa € conseguir aprovar para 2018 um or¢camento que recomponha 0s
valores de 2014 ou, pelos menos, os de 2016 corrigidos pela inflacéo.

E importante que a sociedade organizada se sensibilize sobre essa grave situacdo, bem
como os parlamentares. Que todos se mobilizem na mesma diregdo dessas medidas essenciais
para a que as universidades voltem a normalidade, pois a ha, sem duvida, setores interessados
na privatizacao das universidades pablicas, movidos por interesses empresariais. Entretanto, a
proposta ndo tem a adesdo da sociedade e todos sabem disso: a privatizacao do ensino superior
ndo encontraria chance de sucesso, ja que 70% dos alunos das federais vem de familias com
renda per capita abaixo de 1,5 salario minimo. Logo, ndo inclui a parte da populagdo com
condicdes de pagar.

A privatizacdo do sistema seria a sua extin¢ao, porque o que as mensalidades pagariam
seria ilusorio perto do que as instituicdes necessitam. N&o poderiamos fazer pesquisa
(Extensdo). E possivel que muitos dos que estdo insensiveis a universidade sejam favoraveis,
mas isso ndo foi colocado explicitamente nas negociagdes, tampouco nas conversas. E isso seria
totalmente descabido na realidade nacional em que se depende tanto desse sistema.

Exceto os poucos casos isolados, hd um entendimento de que em grande parte das
nacOes desenvolvidas (ou em desenvolvimento) ndo se mantém um sistema de ensino superior
sem os recursos do Estado. Na Alemanha, por exemplo, onde o sistema é dos melhores, todas
as universidades sao publicas e gratuitas.

De outro modo, usa-se muito o argumento de que os Estados Unidos sdo exemplo bem-
sucedido de pais com ensino superior privado de qualidade, mas ndo € bem assim: as
universidades americanas sdo largamente mantidas com recursos publicos e a pesquisa é feita
com recursos publicos. Isto é: a cobranca de mensalidades virou problema social, porque a
maioria das familias esta endividada. E, se no Brasil se conseguisse ir nessa direcdo, estar-se-
ia indo contra a universidade enquanto espaco de inclusdo. A universidade seria, entdo, uma

instituicdo excludente a mais em um pais de desigualdade acentuada.
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