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Apresentacdo

Antonio Canabarro

Coordenador do Mestrado de Odontologia da
Universidade Veiga de Almeida

0 Programa de Mestrado Profissional de Odontologia da
UVA inaugura neste primeiro niimero de sua revista “De boca
em boca” uma nova fase. Seu compromisso com a pesquisa
e 0 ensino tem sido ampliado nos dltimos anos, gerando e di-
vulgando conhecimento em revistas técnicas especializadas,
e também otimizando a troca de informagdes nas salas de
aulas, tanto na graduagao como na pés-graduagao. Porém,
faltava um veiculo que aproximasse o programa da socieda-
de, levando informag6es pertinentes, mas fugindo do jargéo
odontoldgico tradicional. Com o lancamento deste nimero,
gracas principalmente ao esforgo e a participagao da nossa
incansavel diretora, Prof. Maria Beatriz Balena, podemos afir-
mar que nosso programa ajuda a UVA a cumprir talvez o seu
papel mais importante, que € o contato e a interagdo com a
Sociedade.

Nos dltimos tempos, varias mudangas tém acontecido na
Odontologia. O perfil odontolégico das doengas bucais e sua
interagao com outras doengas, técnicas e materiais cada vez
mais modernos, tudo isso tem levado a odontologia a midia,
aproximando-a cada vez mais das pessoas. Porém, néo é fa-
cil traduzir tudo que aparece nos meios de comunicagao de
massa. As revistas especificas, entdo, sdo absolutamente
inacessiveis ao grande publico. Talvez, ai esteja a principal
fungao da nossa revista, digerir e decodificar o linguajar “es-
pecializado”, oferecendo uma visdo atual da ciéncia odon-
tolégica, sem perder o compromisso com o conhecimento
embasado nas melhores evidéncias disponiveis.

Por fim, é particularmente prazeroso para mim fazer parte
desse momento tao especial do Programa de Mestrado Pro-
fissional de Odontologia da UVA, especialmente pelo fato ter
um amigo tao especial, Prof. Gustavo de Deus, participando
da idéia e da concepgao da revista. Tenho certeza que este
Sera apenas 0 primeiro numero de varios que virdo, sempre
trazendo novidades e informagdes sob uma 6tica muito espe-
cial, que & a marca do nosso programa e, particularmente, do
professor Gustavo. Espero que, “de boca em boca”, o saber
seja disseminado, e que, no fim, cumpra o seu papel mais
nobre: ser (til a sociedade.
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Entrevista com a antropologa
Mirian Goldenberg
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Mirian Goldenberg é doutora em Antropologia Social pelo Pro-
grama de Antropologia Social do Museu Nacional-Universidade
Federal do Rio de Janeiro (1994). E professora Associada do
IFCS/UFRJ. Tem pesquisas na area de Antropologia Urbana, com
énfase em Género, atuando principalmente nos seguintes temas:
género e desvio, conjugalidade, sexualidade, infidelidade, corpo

e envelhecimento. Autora de “A Outra”; “Os novos desejos”; “Nu
& Vestido”; “De perto ninguém é normal”, “Toda mulher é meio

Leila Diniz", “A arte de pesquisar”, “Infiel: notas de uma antropd-

", u ", u

loga”; “O corpo como capital”; “Coroas: corpo, envelhecimento,
casamento e infidelidade”; “Noites de insonia: cartas de uma an-

", u

tropéloga a um jovem pesquisador”; “Por que homens e mulheres
traem?”, “Intimidade”. Ela nos deu o prazer em conceder essa
entrevista na qual aborda vérias questoes interessantes sobre a
vida académica e cientiifca.

Por Gustavo De Deus, Antonio Canabarro e Maria Beatriz Balena

1) Quando foi que vocé se decidiu pela Antropologia?
Brevemente, gostariamos de conhecer sua trajetoria
académica.

Posso dizer que a opgéo por fazer antropologia surgiu em
um sonho. Parece poético, mas é a mais pura verdade. Aos
30 anos, apés fazer o Mestrado em Educagéo na PUC-RJ e
trabalhar durante seis anos como assessora e coordenadora
de uma ONG, resolvi investir em pesquisar a situagao da mu-
lher brasileira, interesse que sempre tive desde jovem. Tive
um sonho que iria estudar as mulheres que fizeram a revolu-
cao sandinista na Nicardgua como tese de doutorado no Mu-
seu Nacional da UFRJ. E exatamente assim aconteceu... S6
que como a revolugao acabou, optei por estudar uma outra
mulher revolucionéria: Leila Diniz.

Portanto, ha mais de 20 anos estou estudando as mu-
lheres brasileiras e desde 1994 sou professora da UFRJ. Fiz
0 meu doutorado de 1988 a 1994 e logo em seguida fiz o
concurso para o IFCS para a cadeira de Métodos e Técnicas
de Pesquisa Qualitativa.
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2) Hoje em dia, valoriza-se muito o pesquisador que
tem linhas de pesquisa consolidadas. Porém, pesqui-
sadores e alunos muitos vezes tem dificuldade em op-
tar por determinado tema. Vocé poderia discorrer um
pouco sobre suas linhas de pesquisa? 0 que a levou a
optar por estes temas?

Minha linha de pesquisa sempre foi a Antropologia Urba-
na, mais especificamente a Antropologia de Género. Dentro
desta linha pesquiso casamento, familia, sexualidade, infide-
lidade, corpo e envelhecimento.

Sempre digo para os meus alunos que a melhor maneira
de escolher o tema de pesquisa é perseguir a propria paixao,
interesse e curiosidade. Fago exatamente o que aconselho
aos meus alunos: escolho de acordo com a minha paixao.
Na verdade, para mim também é dificil escolher, pois tenho
muitas paixdes. Algumas delas distribuo como idéias para 0s
alunos que se interessam. Acabo sempre escolhendo a pai-
xao mais verdadeira.

3) A pesquisa qualitativa na odontologia nao é dife-
rente das outras areas, sendo sempre encarada como
um desafio para o pesquisador. Como uma autoridade
nesta area, qual seria seu conselho para quem quiser
tentar se aventurar nesse campo?

Em primeiro lugar, buscar pesquisar um tema de seu real
interesse, curiosidade e paixao. Nao escolher o tema por mo-
tivos objetivos, externos, mas por mativagao interna. A boa
pesquisa sempre é aquela que tem um dedicado e interessa-
do pesquisador por tras. Em segundo, definir com clareza os
objetivos. Muitos se perdem no meio da discussao tedrica ou
na andlise dos dados por ndo terem definido claramente O
QUE querem pesquisar. No meu livro A ARTE DE PESQUISAR
dedico vérias paginas para tentar incentivar os alunos a se
apaixonarem pela pesquisa, como Se apaixonam por um par-
ceiro amoroso. Usarem seu tempo para namorarem o objeto
de pesquisa, concentrarem-se em cada momento do proces-
so, terem paciéncia com as dificuldades e, especialmente,
buscarem sempre uma idéia original e criativa.

4) Na sua opiniao, quais sao as principais habilidades
e ferramentas que um educador deve possuir e desen-
volver para otimizar o processo ensino-aprendizagem
com seus alunos?

Acho que o0 mais importante é realmente ser apaixonado
e acreditar no que esta fazendo. Sem dvida nenhuma, ser
um profundo conhecedor do tema que pesquisa. Mas sem
paixao, sem verdade, sem interesse profundo e curiosidade,
o educador nao consegue contagiar 0s seus alunos. Encontro



muitos alunos desmotivados e sem interesse pela pesquisa.
E muito dificil provar a eles que vale a pena. Mas sempre
consigo seduzir alguns que querem realmente fazer pesquisa,
mostrando que o que realmente importa & ter um interesse
verdadeiro pelo que se pesquisa.

5) Em uma parte do seu livro “Noites de Insonia”, vocé
diz que varias teses nao passam de um pacote de cita-
¢oes organizados de modo sistematico. Qual seria sua
sugestao para um aluno de mestrado/doutorado fugir
desse caminho?

Buscar suas proprias idéias, buscar o que tem de novo
a dizer, nao ser um mero imitador ou reprodutor do que ja
foi dito. Concentrar-se em seus dados, em seus autores, em
seus interesses e curiosidades. Diria que o mais importante é
ficar profundamente concentrado no que esta pesquisando,
pois acabara encontrando algo de novo para dizer.

6) Vocé discursa muito bem sobre as dificuldades do
meio académico. A sua trajetdria académica foi mar-
cada por muitas dificuldades? Vocé acha que a nova
geracao de professores tem agido diferente para me-
lhorar o meio académico ou eles estao cometendo os
mesmos erros?

Nao diria que tive muitas dificuldades, acho que tive e
tenho as dificuldades naturais de todo e qualquer ambiente
profissional. Tenho dificuldade para lidar com brigas, com-
peticdes mesquinhas, fofocas, inveja... mas quem nao tem?
Diria até que tenho tido uma vida muito feliz no meio aca-
démico, com alunos inteligentes e motivados, com amigos
brilhantes, com idéias que discuto nas minhas aulas. Sou
realmente apaixonada pelo que fago, especialmente por dar
aulas e pesquisar. Neste sentido, encontrei 0 melhor lugar do
mundo para mim.

Nao diria também que sao erros. Como dizia Pierre Bour-
dieu, 0 meio académico é um espago de um jogo de poder. S4
da para ficar nele guem aprende a jogar o jogo. S6 que cada
um pode escolher a sua prépria forma de jogar. Prefiro jogar
0 jogo buscando ser honesta, séria, envolvida, produtiva e
nao-competitiva.

7) De um modo geral, os professores universitarios
sao mal remunerados em comparacao com outras are-
as. Na odontologia, ainda é comum docentes atuarem
em suas clinicas para melhorar sua renda. E 6bvio, po-
rém, que atividades tao variadas e distintas acabam
prejudicando a dedicacdo do professor a atividade
académica. A senhora acha que o governo federal tem
se preocupado com esse tema? As bolsas de produti-
vidade sao suficientes para garantir uma maior dedi-
cacao do professor a vida académica e a pesquisa?

Ganhamos muito pouco sim e nao acho que exista um
grande incentivo para seguir na carreira de forma a podermos
nos dedicar exclusivamente ao ensino e a pesquisa. Nao vejo
muitos incentivos a carreira, e diria que a questao financeira
¢ apenas uma das questdes e talvez ndo a principal.

8) Uma passagem que me marcou foi quando vocé ci-
tou em “Noites de Insonia“que o famoso antropdlogo
Norbert Elias somente conseguiu uma posigao estavel

como professor universitario aos 57 anos. Na sua opi-
nido, por que a carreira académica é tao dificil? Ao
final de tudo, vale a pena a carreira universitaria?

Vale sim, se houver paixao. Se nao, existem outras car-
reiras mais faceis. Eu diria que precisamos encarar a realida-
de brasileira, onde a educagao nao tem sido valorizada como
deveria. Acho que nao sentimos o0 nosso valor aqui dentro.
S6 quando nos distanciamos um pouco do nosso mundinho é
que percebemos o valor do nosso trabalho. Diria que a falta
de reconhecimento e de gratificacbes dentro do ambiente
profissional acaba criando muitas insatisfagées e frustra-
coes. E nao estou falando de dinheiro.

9) Critica-se muito a didatica usada em sala de aula,
na qual o professor é aquele que possui o saber e o
aluno aquele que apenas o recebe. Vocé discursa mui-
to bem sobre a desvalorizacao do professor que inves-
te na qualidade de sua aula. Qual o caminho para que o
espaco da sala de aula volte a ser valorizado?

Neste momento, acho que é mais uma automotivagao
do professor, ja que ndo existem muitos estimulos externos
e até mesmo condicbes de trabalho adequadas. Damos aulas
para dezenas de alunos em salas quentes, sem microfone,
sem conforto, sem muito interesse de alguns alunos. Preci-
samos sempre nos motivar para perceber que o espago de
sala de aula pode ser criativo, lidico, importantissimo para
o debate de idéias e também para o surgimento de novas
idéias. Tenho feito isso com muito empenho. A sala de aula
¢ também um lugar para o meu préprio aprendizado e cresci-
mento, profissional e individual. Nao seria 0 que sou hoje sem
0s meus alunos. Nao saberia tudo 0 que sei sem 0S meus
alunos. Nao teria escrito tudo o que escrevi sem 0s meus alu-
nos. Sou muito grata pelo estimulo que recebo de cada um
deles. Tenho que estar sempre melhorando como profissional
e como mulher.

10) Acho fora de série sua idéia do curriculo Leila Di-
niz. No entanto, gostaria de saber opinidao, como pro-
fessora e pesquisadora sobre o curriculo Lattes? Ele
pode ser considerado um real avanco? Quais foram
suas reais vantagens? 0 livre-acesso a informacao de
cada profissional é um avango?

0 curriculo LATTES é fundamental para registrar a real
produgdo de cada pesquisador brasileiro. No entanto, pode
ser uma fonte de extrema tensao e frustragéo ter que perma-
nentemente PROVAR que se tem valor. O problema é que ndo
temos como produzir quantitativamente e qualitativamente
tanto quanto poderiamos, pois temos inimeras obrigaces
que nao sao contabilizadas.

11) A odontologia vem se tornando uma profissao “fe-
minina”. Basta verificar o niimero crescente de mulhe-
res nos cursos de odontologia do Rio de Janeiro para
confirmar este fenomeno. Porém, o corpo docente
destes cursos é esmagadoramente masculino. Na sua
opiniao, como pode ser explicada esta distorcao? Tem
sido feita alguma coisa no meio académico para alte-
rar este panorama?

Esta é uma realidade em outros paises, também. Acabei
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de voltar da Alemanha e s6 encontrei homens nas posicoes
de maior prestigio da universidade. No entanto, acredito que
Ja esta ocorrendo uma mudanca deste quadro. As mulheres
estao ocupando cada vez mais espago no mundo académico
brasileiro. Investem muito na pesquisa e no ensino.

Meu trabalho sobre as diferengcas de género, de certa
forma, ajuda a compreender porque as desigualdades per-
manecem.

12) Voceé explanamuito bem sobre a questao de como
ser uma pessoa diferente em mundo em que quase
todos querem seguir um mesmo padrao para serem
aceitos como ‘normais’. A odontologia é uma profissao
considerada extremamente estereotipada. Qual seria
o seu conselho para aqueles que hoje se acham dife-
rentes, e se sentem bem assim, mas optam por uma
profissao com caracteristicas tao tradicionais quanto
a odontologia? Ha espaco para os “diferentes” nesta
profissao?

Acho que ha espaco para os diferentes em todo e qual-
quer lugar e eles devem se assumir como diferentes para
conquistar este espago. O problema é que fingimos que so-
mos iguais e escondemos nossas diferencas para sermos
aceitos. Esta me parece uma estratégia que sd causa sofri-
mento. Podemos buscar a nossa prdpria singularidade no tra-
balho, desde que seja com seriedade e respeito aos demais.
0 mais dificil, acredito, € buscar ser igual a todo mundo e
conseguir sobreviver.

13) Existe um caminho para adquirir equilibrio entre a
funcao de professor e pesquisador, sendo competente
nas duas fungoes?

Acho que sao atividades que se complementam, desde
que a carga horaria ndo sobrecarregue o professor/pesqui-
sador. Acho que o maior problema é administrar o tempo €
priorizar determinadas tarefas. Vejo que nos perdemos em
reunides, discussoes, burocracia, bobagens... Sdo poucos 0s
que conseguem se concentrar no que realmente importa.

14) A senhora cita a angiistia de escrever uma tese. 0
processo de escrever um texto cientifico &, sem dii-
vida, um processo intelectualque exige treinamento.
Todo esse sofrimento nao ¢ aumentado por uma ca-
réncia geral na formagao dos alunos? Nao existe uma
falha do sistema educacional que nao nos capacita
para esse processo?

Acho que nds assustamos muito quando falamos sobre
0 que é uma tese e deixamos que acreditem que so aqueles
muito brilhantes conseguem escrever um trabalho cientifico.
Faz parte do jogo académico, como diria Pierre Bourdieu, ex-
cluir os dominados, aqueles que poderiam competir com 0s
dominantes.

A socializagao de um pesquisador deveria ser iniciada
quando ele ainda esta no ensino primario. Despertar o desejo
de pesquisar, de pensar, de escrever. Nao deveria ser algo
tardio. Acho que as criangas ndo sao téo estimuladas quanto
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poderiam ser para expressar sua curiosidade com relagao ao
mundo e as pessoas. Este seria o inicio de criar um individuo
que nao tem medo de pensar e escrever.

15) Atualmente, qual o seu maior desafio como Pro-
fessora do IFCS?Por favor, nos fale um pouco sobre
esse desafio.

E continuar mativando meus alunos a serem pesquisado-
res, a terem idéias, a escreverem com clareza e interesse, a
serem curiosos, a lerem com profundidade, a se concentra-
rem no que é realmente importante para eles e ndo serem
académicos competitivos, mediocres ou pessoas que so sa-
bem culpar os outros pelos proprios problemas.

16) E como pesquisadora?

Tempo para me dedicar a pesquisa que estou realizando.
Tenho inimeras obrigagdes didrias que me impedem de me
dedicar totalmente a minha pesquisa sobre corpo e enve-
Ihecimento. Sofro por ndo conseguir fazer o que gostaria de
fazer: ter tempo para analisar os dados e escrever sobre eles.

17) Vc teria alguma recomendacao de alguma leitura,
um artigo ou livro, que vocé considere importante para
quem quer seguir o caminho universitario e/ou da pes-
quisa?

A ARTE DE PESQUISAR ¢ um livro que escrevi pensando
nos meus alunos e em todos os alunos que querem pesqui-
sar. £ um livro que d4 muitas dicas sobre a pesquisa, dicas
praticas. Mas também trata da importancia da paixao e do
interesse pela pesquisa.

18) Para finalizar, por favor, deixe alguma mensagem
de incentivo, um conselho e/ou sugestao, para os alu-
nos de pos-graduacao de Odontologia, que estao ini-
ciando o curso ou que estao prestes a se formar.

Eu diria que o mais importante é procurar a prépria sin-
gularidade dentro do campo escolhido. Muitas vezes somos
pressionados a mudar de tal forma que acabamos nos tor-
nando apenas mais um no mundo, como um outro qualquer
poderia ser. Acredito que apostar na propria singularidade,
no que faz cada um diferente do outro, pode ser o melhor
caminho para a satisfagao profissional. E, é I6gico, aprender a
jogar o jogo do mundo académico com seriedade, honestida-
de e paixao. Nao reproduzir os comportamentos inaceitaveis
que tanto condenamos: inveja, competicao e mediocridade.



Evite a trinca e a fratura de um dente
conhecendo o sindrome do dente

gretado

Narciso Garone Netto

Graduado em Odontologia pela Univer-
sidade de Sao Paulo (1964) e doutorado
em Odontologia (Dentistica) pela Univer-
sidade de Sao Paulo (1969). Professor
Livre-Docente desde 1976, atualmente
é professor titular da Universidade de
Sao Paulo. Tem experiéncia na area de
Odontologia, com énfase em Dentistica,
atuando principalmente nos seguintes
temas: estética, resina composta e
adesao.

Existe uma condicao clinica que geralmente os dentistas
ignoram e que é denominada como “Sindrome do Dente Gre-
tado”. A sindrome do dente gretado é um conjunto de sinto-
mas e caracteristicas associadas a presenga de um trinca no
esmalte que se estende a dentina.

As fraturas incompletas de dentes posteriores exigem do
praofissional especial atencéo e conhecimentos. Isto porque,
essa fratura incompleta (trinca no esmalte e dentina) pode
alcancar diversas profundidades, atingindo muitas vezes a
polpa. Embora a presenga de trincas seja mais fregiiente em
dentes que apresentam restauragdes extensas, pode ocor-
rer, surpreendentemente, também em dentes integros ou
restaurados de maneira conservadora.

0 clinico freqlientemente encontra dificuldade no diag-
ndstico e no tratamento da fratura incompleta de dentes
posteriores mesmo quando esta apresenta sintomas e ca-
racteristicas clinicas exatas da sindrome do dente gretado.

As tensoes induzidas pela vibragéo provocada por ins-
trumentos de velocidade convencional, por instrumentos ex-
céntricos, pelo uso de pinos intra dentinarios ou, ainda, pelo
desenvolvimento de calor resultante do uso de instrumentos
em alta-rotagao refrigerados de maneira inconveniente, po-
dem contribuir para o aparecimento de fraturas incompletas
nos dentes. Entretanto, podem ser inlmeras as causas das
trincas presentes nos elementos dentais onde se destaca a
ocorréncia de contatos oclusais traumaticos (contatos pre-
maturos), que provocam trincas principalmente em pacientes
adultos acima de 40 anos de idade.

Somente um diagndstico precoce permitira manter a vi-
talidade e a fungdo do elemento dental por vérios anos, evi-
tando, ainda, que ocorra a fratura completa.

Um dos sintomas mais fregiientes é o desconforto ou dor
no inicio ou no final da pressao da mastigacéo ou quando ali-
mentos mais duros sao triturados. Alguns pacientes relatam
uma dor momentanea e aguda, mas séo, as vezes, incapazes

de identificar o dente afetado. Esses sintomas podem ser
gradualmente acentuados com o tempo, transformando-se
em dor bastante severa.

Dentes posteriores vitalizados, com fraturas incompletas
podem eventualmente apresentar sensibilidade a variagéo da
temperatura, sendo especialmente sensiveis ao frio. Podem
acusar sensibilidade a mastigagao de doces ou alimentos
acidos, embora, alguns pacientes nao associem sensibilidade
com os estimulos térmicos e elétricos. Na sindrome do dente
gretado, entretanto, o estimulo mais importante é realmen-
te a mastigacao de alimentos ou estruturas duras, uma vez
gue somente estas serdo capazes de provocar a abertura das
trincas.

Para realizar o diagndstico, poderemos utilizar alguns re-
cursos como morder um objeto de borracha, um rolo de algo-
dao ou uma cunha de madeira, que podem reproduzir a dor
que ocorre durante a mastigagao, sendo, portanto de grande
utilidade; existe também um dispositivo de resina, que pode-
mos fabricar, (semelhante ao cabo de uma escova de dente),
que permite aplicar a presséo de mastigagdo em cada uma
das clspides separadamente, o que facilita bastante a locali-
zagao da cuspide envolvida com a trinca.

0 tratamento consiste em manter os segmentos trin-
cados estabilizados em posicao e protegidos, evitando seu
deslocamento durante os movimentos mastigatérios. Uma
vez identificada a sindrome do dente gretado e localizado e
diagnosticado o dente, inicia-se 0 ajuste oclusal, para elimi-
nar o contato prematuro no dente trincado, propiciar alivio
dos sintomas e prevenir a propagacao da fratura. A estabi-
lidade das cuspides envolvidas com a trinca é obtida com
coroas totais e restauracdes indiretas metélicas ou estéticas
que envolvam toda a superficie oclusal desses dentes; em
casos menos graves podemos tentar o tratamento com res-
tauragoes diretas em resina composta com procedimentos
adesivos.

Esperamos com esse relato evitar que nos descuidemos
quando algum dente apresentar a sintomatologia descrita, e
a trinca provoque a perda de vitalidade e futuramente a fra-
tura completa com perda do elemento dental.
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Introducao

Unidades de Salide, independentemente de seu perfil as-
sistencial, sdo organizacées dinamicas e bastante complexas
— este um paradigma, no campo da Administragao, que se
afigura consensual. Com base nessa acepgéo de verdade, a
qual se veé reforgada, contemporaneamente, pela agregacéo
de complexidades, cada dia maiores, ao seu “fazer” (seja em
funcao de novas tecnologias ou em razao da incorporacéo de
fungbes que demandam um conjunto, nem sempre conver-
gente, de novas agdes e/ou atividades), cristalizou-se na area
da salide a percepcéo de existir no segmento especificidades
que a tornam singular, e por ampliagao de entendimento, que
alguns problemas a ela afetos sdo incontornaveis. A resultan-
te dessa acritica percepgao de realidade é o estabelecimen-
to, no segmento, de uma cultura excludente e reducionista,
assentada na pulverizagdo do poder e recorrentes disputas
por espago — essa realidade, alias, afigura-se responsavel por
um clima de permanente tenséo e conflitos no segmento.

As Unidades de Salde sdo exemplos classicos daquilo
que Nintzberg' denomina como organizagdes profissionais.
Sao organizagGes estruturadas sobre uma base dual, defi-
nida entre um ideal de integragao para prestacéo de servi-
cos (relagao entre profissionais-profissionais e profissional-
usuario) e uma real fragmentacéo hierarquizada do poder,
cuja analise demanda uma identificagdo comportamental
imanente, manifesta através de motivagoes, expectati-
vas e interesses;essas variaveis afiguram-se mecanismos
de orientacéo e coordenagdo que subsidiam estratégias e

" NINTZBERG, H. The rise and fall of strategic planning. New York: Prince-Hall, 1994.

decisdes gerencias - administrativas e assistenciais -, e se
apresentam como espacos culturais permanentes que exi-
gem ajustamentos mUtuos e compatibilizagao de interesses.
Portanto, conforme propde Marinho?, uma organizagdo de
salde para poder funcionar, depende de uma capacitagao
relacional e do conhecimento de seus executores — alids,
de forma idéntica a todas as atividades humanas, que por
serem culturais, envolvem permanentes trocas e posse de
informag6es. Nessa linha de razdo, o saber e o conhecer, in-
variavelmente, nao se apresentam destituidos de um carater
politico, ideoldgico, social, economico... Dessa forma, todos
os atores que integram e, consegiientemente, interagem nos
diferentes processos e ambientes das unidades de salde, ao
mostrarem que conhecem e sabem, seja em qual posigao
estejam, diferenciam-se entre si, estabelecendo-se, a partir
dai, relagtes de poder.

A partir desse entendimento, € dado se perceber que os
chamados “processos de organizagéo do trabalho”, nesses
tipos de organizagao, em especial por envolverem, na sua
estruturagdo, grupos profissionais com diferentes niveis de
formagéo, formagoes diferenciadas, especializagbes dentro
de uma mesma formagéo e/ou capacitagdes diferenciadas,
tem se tornado cada dia mais complexo e, por desdobramen-
to de conseqiiéncia, as relagdes que a partir daf se estabele-
cem, tem apresentado importantes niveis de tensionamento.
0 impacto desse permanente estado de tensao constitui-se
“caldo de cultura” bastante propicio ao estabelecimento de
conflitos, condigéo esta que, previsivelmente, tende a gerar
entropia as organizagdes do segmento. Tal realidade, natu-
ralmente, demanda se vejam desenvolvidos estudos abran-
gentes e interdisciplinares para entendimento das relacoes
e praticas correntes estabelecidas no ambiente hospitalar e,
por ampliagéo de necessidade, identificagdo dos mecanis-
mos que sustentem a construgao dos processos decisorios
nessas organizagoes - mecanismos esses que, em definitivo,
sdo responsaveis pelo sucesso ou insucesso das praticas
(producéo de bens ou servigos) de qualquer organizagéo.

0 estado da arte

As organizagtes de sadde, nos estertores do século
XX e, muito especialmente, ao florescer do século XXI, em
fungao da crescente agregacao de complexidades aos seus
saberes e praticas, quase que compulsoriamente passaram a
necessitar que se vissem encaradas como verdadeiros ethos
empresariais, exigindo para seu funcionamento (inclusive,
sua propria sobrevivéncia) a incorporagao de madelos profis-

2MARINHO, A. Estudo de eficiéncia em alguns hospitais pablicos e privados com geragao de rankings. In: Textos para discussao — IPEA, n.° 794. Rio de Janeiro: IPEA, 2001.
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sionais de administracéo.

Entretanto, nas organizagdes contemporaneas de salde
(muitas) ainda é possivel se detectar, em sua base de estru-
turagao (e funcionamento), tragos do “modelo ideal de admi-
nistragao” proposto por Max Weber® - uma rigida estrutura e
normas regulando todas as agoes / atividades. A esse cena-
rio administrativo caracteristico da primeira metade do sécu-
lo XX, tem se visto agregar (empirica e de modo quase nunca
exitoso) “modismos organizacionais”, trazidos ao segmento
como tentativas de resposta ao agravamento da crise nele
estabelecida - modismos que sao acriticamente introduzidos
nos sistemas e organizagdes de salde, sob a argumentagao
de se estar realizando o que muitos ainda insistem em cha-
mar de “choque de gestao”.

Nao obstante esses ténues (e equivocados, vale ressal-
tar) movimentos de mudangas, o que em verdade se pode
observar e prevalece no segmento sdo modelagens organi-
zacionais fortemente hierarquizadas, estruturadas a partir do
poder e autonomia de seus profissionais - prevalentemente
profissionais médicos. Conseqlientemente, na estruturagéo
dos cendrios organizacionais do segmento, ainda podem ser
percebidos 0s supostos que a seguir seguem:

* Hierarquias bastante rigidas;

* Processos decisorios altamente concentrados na alta
administragao;

* Auséncia de uma orientacéo voltada para o usuario;

* Limitagdes nas formas de mativagao dos colaboradores.

Assim posto, torna-se possivel identificar como existen-
te uma clara dualidade de autoridade nas organizagoes de
satide. Um modelo dual que se vé assentado na assimetria
de poder definida a partir da uma polarizagao estabelecida
entre os saberes e praticas de dois grandes setores de sua
estruturagdo: assisténcia e administragdo. Em realidade,
essa assimetria de poder deve/pode ser entendida como a
centralidade predisponente/determinante das tensoes e con-
flitos observados no segmento.

Como resultado dessa antagdnica polarizagéo de inte-
resses (interesses ndo convergentes e perspectivados, ge-
ralmente, a partir de uma Gtica reducionista, ensejada pela
percepgao de necessidades e expectativas da administragao
e dos grupos e subgrupos de assisténcia), 0 que é dado se
identificar, de um modo geral, € uma permanente tentativa,
nunca totalmente vitoriosa, pelo encontro de formas adap-
tativas de convivéncia, num exercicio de atenuamento das
divergéncias entre eles estabelecidas. Importante aqui se
refletir que nessa recorrente tentativa de composicéo de in-
teresses, necessidades e expectativas, 0s usuarios, nunca,
se véem presentes, apesar de se constituirem eles a razao da
existéncia das organizagdes de salde. Assim, as tentativas
de atenuamento das divergéncias observadas nas unidades
de salde entre os setores de assisténcia e administragao,
historicamente, tém se visto estabelecidas (e, de certa for-
ma, legitimadas culturalmente) através de aliangas néo for-
mais entre esses dois grandes grupos de poder. Aliangas, ali-
as, que adquirem, na pratica, a dimensao de uma verdadeira

¥ SOUZA, J. A atualidade de Max Weber. Brasilia: UNB, 2002.

*CARAPINHEIRO, G. Saberes e poderes no hospital. Porto: Edigdes Afloramento, 1998.

composicdo de interesses entre 0s grupos de assisténcia e
administracao - ainda que, em realidade, tal composigao se
veja discutida e pactuada, apenas, entre o grupo de profissio-
nais médicos e a alta administragdo da Organizagéo.

Tais composigdes, nao raro, ganham concretude através
da concessao de privilégios ao grupo de profissionais médi-
cos e/ou estabelecimento de acordos administrativos tacitos
para favorecimento / manutengao da chamada “autonomia
médica” - especialmente no pertinente a ndo submissao de
suas praticas a rigidos controles de custos, produgéao e/ou
alocagodes corporativa de recursos.

Cabe reiterar, entretanto, que esse processo de aliancas
e composicoes, previsivelmente, é excludente em relagéo as
necessidades, expectativas e interesses dos demais grupos
profissionais que atuam no segmento, situagao essa que se
mostra responsavel por uma permanente retroalimentagao
de tensoes e conflitos — sendo totalmente excludente aos in-
teresses, necessidades e expectativas dos usuarios-clientes
das unidades de salide.

Desta forma, coexistem nas organizacées de salde, ain-
da que de forma nem sempre tangivel, dois principios de au-
toridade, 0s quais se véem manifestos a partir de posiciona-
mentos, quase sempre antagonicos, entre 02 (dois) grandes
grupos de poder - 0 grupo da assisténcia e o da administra-
céo. Ocorre, entretanto, que em relacéo ao primeiro (assis-
téncia), ainda é possivel se observar uma forte fragmentacao
e prevaléncia nas relagdes do grupo de profissionais médi-
c0s com os outros grupos de profissionais ndo-medicos, que
também compdem o grupo de assisténcia — tal prevaléncia,
de alguma forma, é legitimada no segmento e aceita sécio-
culturalmente.

Conforme descreve Carapinheiro* , contemporaneamen-
te, médicos e administradores sdo os atores, no ambiente
das unidades de saude, que desenvolvem as mais dificeis
e criticas tarefas. Se de um lado, em termos assistenciais,
encontramos o grupo de profissionais médicos como aquele
que representa a propria esséncia do existir das unidades de
salde - na medida em que o trabalho desenvolvido por esses
profissionais esta diretamente relacionado com os fenome-
nos salde-doenga e vida-morte -, de outro, surgem agora os
chamados “administradores”, que despontam como atores
de relevancia indiscutivel, diante da crescente potencializa-
cao dos custos hospitalares e complexidade cada vez maior
de seus processos - financiamento, logistica, infra-estrutura,
relagdes com operadoras de salde, etc. Os administradores
sdo atores que tém como “dever de oficio” garantir a susten-
tabilidade, o alcance de resultados cada vez mais positivos
e, em Ultima instancia, zelar pela propria sobrevivéncia da
organizagao.

Diante desse novo ordenamento de forgas, emerge como
resposta para a problematica ensejada pela contemporanea
realidade do ambiente das unidades de saude, a necessidade
de alinhamento desses grupos profissionais na gestdo das
organizagdes do segmento. Entretanto, embora tal posiciona-
mento possa parecer, a uma primeira analise, como bastante
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ldgico e satisfatorio, em realidade ele se mostra reducionista,
na medida em que nao mais se pode deixar de considerar
que, cada vez mais, coexistem no ambiente das unidades de
salde varias medicinas (hierarquizadas e separadas entre si),
multiplicando também outras profissées ndo-médicas e ad-
ministrativas, que em seu conjunto atuam (deveriam atuar)
de forma integrada e complementar ao “fazer” do segmento
salde.

Segundo afirma Gongalves® , a verdadeira “babel” de for-
macoes, especializagbes dentro de formagoes e diferentes
qualificagtes profissionais - condigao ensejadora, em sua es-
séncia, de diferentes culturas -, provavelmente contribui, en-
quanto causa predisponente / determinante, para as tensoes
e conflitos estabelecidos nas organizagoes de salde. A partir
do mosaico de diversidade cultural estabelecido, previsivel-
mente, 0 entendimento dos mecanismos de construgéo dos
processos decisdrios do segmento - que se veem definidos
com base nas diferentes percepcoes de realidade, enseja-
das através da cultura imanente dos atores que integram e
interagem em seu ambiente operaciona