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RESUMO

Os autores levande em conta os avangos alcancados pela odontologia, na drea cientifica e tecnolédgica,
procuraram associar estes avangos com a evolugic da profissio odontolbgica e sua repercussio na sociedade
através dos Indicadores epidemiolégicos. O que se constatou, & que embora a profissio tenha evoluido
tecnolégicamente e na formagio de recursos humanos, continuamos com uma situacio de saide bucal que

inspira culdados.
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A pdontologia, come as demais profissdes e principalmente
como profissio de satde, é dindmica, sujeita a alteragdes com
o decorrer dos tempos, posto que, come ciéncla acempanha
a velocidade da evolugio tecnoldgica,

A medida que uma socledade se desenvolve economica-
mente e certas doengas, por sua alea prevaléncia, se interpSem
como obsticulo, passa-se a organizar melhor os conhecimen-
tos existentes, dando-lhes conteGdo cientifico e desta manei-
ra desenvolvendo a profissac’.

O trabalho odontolégico caracteriza-se por ser dependen-
te da tecnologia, & portanto & necessirio usarmos uma
tecnologia apropriada que melhor se adapta as condigdes lo-
cals.

CHAVES? { 1977 ), dividiu a evolugio da profissio em cin-
co etapas !

a) ETAPA DE OCUPAGAO INDERIFERENCIADA :Ea eta-
pa inicial da profissio, quando a odontologia & exercida
por curandeiros, migicos, etc.. Mesta etapa, nio exis-
tem Individuos dedicados exclusivamente & pritica
odontaldgica.

b) ETAPA DE DIFERENCIACAQ OCUPACIONAL : Nesta
etapa a profissio & exercida como arte ou oficio. Nio
hé cursos para fermagio des individuos.

c) ETAPA INICIAL DO PROFISSIONALISMO :Esta etapa, se
caracteriza pela criagio de escolas com curse de for-
macio e atualizagio dos dentistas.

d) ETAPA INTERMEDIARIA DE PROFISSIONALIZACAO :
A odontologia consolida-se comeo profissio de nivel
superior, O conhecimento odontoldgico se deservolve
e a profissio cresce em sua parte clentifica.

) ETAPA AVANCADA DE PROFISSIONALIZAGAO : O
ensino odontolégico fica mais balanceade ( aspectos
técnicos, biolégicos e sociais ). Desenvolve-se a especi-
alizagio e os cursos de pos-graduagio.

Mos dias de hoje, nio podemos omitir a era da informatica
e da automas3o e devemos coloci-la  como uma nova etapa
da evolugio da profissie, ji que esta invade as universidades
{prevengio, andlise estatistica, biblistecas, recurso de ensing,
etc. ), consultdrios { agendamento, fichas clinicas, orgamentos,
planejamentos, ete. ), assim como em outras dreas®.

Mo Brasil, ainda sentimos o quanto nos custou, o protecio-
nisme que o governo impés 4 indistria de Informitica, pois
sofremos hoje o problema de custos de aquisicio de compu-
tadores e programas. Isto faz com que o dentista nio tenha
nenhuma oportunidade de contato com a informatica ou esta
oeorra de maneira discreta, provocando, em ambos os casos
uma defasagem cultural e clentifica para estes profissionais.

CHAVES® ( 1977 ), aponta o fato da profissio nio poder
atender as necessidades de tratamento existentes, procurando
a solugio através da dinimica de trabalhe, aumentando-se o
numero de dentistas, do mesmo modo em que se daria maior
Ambito ao trabalhe de pessoal auxiliar.

Esta colocagio tem sua raziio de ser, porque muitas vezes
apesar de uma politica de salde bucal, competéncia de
gerenciamento, financiamento para os programas de salde,
ainda assim torna-se impossivel atender 4 demanda de neces-
sidades de tratamento. Nesse caso, & evidente a necessidade
de aumentar o nimero de cirurgides-dentistas & de pessoal
auxiliar,

Mo Brasil, ocorreu fendmena inverso, o pais passui um
grande nimero de cirurgies-dentistas, hoje aproximada-
mente |20 mil inserites no C.REO. [ Conselhe Federal de Odon-
tologla ), ou seja, representa | 1% de todos os profissionais do
mundo. Em 1987, existiam |2 especialidades, sendo que em
1994 este nimero & de 14",

O Quadro |, abaixs, nos mosta o numerc deTHD s AC Ds
e TPD.5, registrades junto acs Conselhos Regionais de Odon-
tologia por regiio, o que demonstra um avango na area de
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recursos humanos ( pessoal auxiliar ).

Para o Brasil, admitem-se avangos de ordem tecnolégica e
cientifica que o colocam entre aqueles considerados de pri-
meiro mundo, além de um mercado formador, atualmente cer-
ca de 87 cursos de odontologia, os quals formam aproximada-
mente 6 mil profissionais por anc’.

Percebemos, entretanto, uma enorme discrepincia en-
tre a evolugio de nossa profissio e os nossos indicadores
epidemiclégicos.

Arravés do dltime levantamento epidemiologico, em
salide bucal, realizado no Brasil em 1986, encontramos uma
prevaléncia de cirie, apontado pelo indicador CPOD de 6,67
aos |2 anos de idade, como um dos mais altos do mundo e,
ficando muito longe, salvo por algumas excecdes em pontos
isolados, da meta da O.M 5. {Organizagio Mundial da Saide )
de um CPOD, aos |2 anos, de no mdximo 3.As perdas dentdrias
totais estio presentes am 33% dos individuos, na faixa des 25
anos e chegando a atingir 67% na faixa dos 60 anos de idade.
Az periodontopatias aumentam, 3 medida em que aumenta a
idade das pessoas, tanto em termos de necessidade de trata-
mento, quanto na complexidade técnica. A mi-oclusio nio
pode deixar de ser vista, posto que ela atinge 87% dos escola-
res, na faixa etiria dos 7 aos |14 anos de idade, © cancer bucal
& outro ponto importante, pois atinge | em cada 450 individu-
Dil'?'m.

Forgoso & concluir que a profissio odontoldgica avan-
¢a clentifica e tecnoldgicamente, embora a comunidade nao
tenha, de modo geral, os beneficios desse avango.

Quais serio os motivos que nos levam a uma situacio
como esta que os dados epidemiolégicos nos revelam?
Tecnologia ! Avango cientifico ! Recursos humanos ? Estes ndo
parecem ser os fatores que determinam o quadro atual de
satiide bucal de nossa sociedade, conforme demonstragio an-
terior,

A tecnologia, pode ser, talvez, o agente mais importan-
te na mudanga cultural e social, pois se uma mudanca
tecnoldgica é acelerada, as alteracBes culturais provocadas por
ela tendem a ser aceleradas. Caso isso ndo ocorra, J& que as
pessoas nio estio dispostas a mudangas em seus valores ou
normas o que acaba ocorrendo € uma defasagem cultural, ate
que estes valores possam ser incorporados’.

E inegivel que a situagio econdmica prejudica a pre-
vengao da sadde, j4 que, de acordo com o dltimo censo do
LB.GE. de 1991 46,2% das pessoas com até |0 anos ou mais
de idade, ganham até 5 salirios minimos, sendo que deste
percentual 37, 3% ganham até 3 salirios minimos’. Ha outras
evidéncias que nio podemos negar e que estdo relacionadas
com o modelo odontolégico vigente, que é concentrado em
agbes individuais, voltadas para a parte curativa do tratamen-
to. Desta forma, o nivel de cobertura aleangado, bem comeo a
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QUADRO |
Relacdo entre o nimero de pessoal
auxiliar e as regides do Brasil - | 993.

REGIAD T.P.D. TIHD, ALCD.
NORTE 70 (E T
NORDESTE B4z 15 LTH
TUL £} 345 Eif]
SIDESTE T 1304 YT
CENTRO-DESTE 7] qis 75
TOTAL ST i E1] 4657

relagio custo/beneficio ficam bastante comprometides''.

DS tﬂnhec[m!nlﬂi ® 0% recursos estio todos ili.
dispersos. Falta concentrar, integrar e divulgar toda a tecnologia
disponivel, com programas preventivos e terapéuticos, de edu-
cacio/promogio da salide, para que as pessoas acreditem que
& possivel viver com dentes sauddveis,

ABSTRACT
The authors, taking Into consideration the scientific and
technological advances, aimed to associate odentology advances
with the evolution of the epidemiologic index.
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