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RESUMO

O presente estudo visa discutir a insercdo de Praticas Integrativas e Complementares (PIC) nos
modelos flexneriano e giesiano, e seus reflexos na formacédo superior em Odontologia. Para tal, foi
realizado um estudo reflexivo baseado em revisdo de literatura. Foram consultadas publicacdes
indexadas nas bases de dados Scientific Electronic Library Online e Biblioteca Virtual em Saude.
Documentos oficiais e periddicos ndo indexados foram investigados por meio de busca ativa. Os
descritores aplicados foram: praticas integrativas e complementares, complementary and integrative
practices, relatorio flexner, flexner report, relatorio gies, gies report, Odontologia de mercado,
market dentistry, modelo assistencial em salde. Observou-se que as caracteristicas e concepgdes
inseridas nos modelos provenientes dos relatérios Flexner e Gies, de 1910 e 1926 respectivamente,
privilegiam a prética dita tecnol6gica, com a exclusdo das préticas tradicionais. As PIC, apesar de seu
potencial terapéutico, enfrentam, ainda, resisténcias de ordem cientifica, econdmica e cultural para
sua plena adocdo. Nessa logica, discutem-se os atuais desafios, bem como possibilidades e
potencialidades da inserc¢do de PIC na atencdo odontoldgica.

Descritores: Terapias Complementares. Medicina Integrativa. Odontologia. Educagéo Superior.

1 INTRODUCAO pactuado e integrado entre universidade e
A integracao entre ensino e servico na area  servicos de salde, a fim de ampliar a qualidade
da saude ¢ entendida como um trabalho coletivo, da atengdo aos usuarios destes servigos, assim
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como oferecer uma formagdo profissional
qualificada®. Por conseguinte, faz-se necessaria a
compreensdo, no meio académico, do modelo
assistencial, termo polissémico pertinente a
forma de organizacédo dos servicos de salude e de
desenvolvimento das praticas, considerando 0s
valores que orientam 0 modo como a sociedade
define saude e os direitos dos seres humanos em
relacéo a vida?.

N&o obstante, as praticas integrativas e
complementares (PIC) estéo inseridas dentro dos
modelos assistenciais. O termo PIC engloba as
praticas da Medicina tradicional chinesa,
acupuntura, homeopatia, fitoterapia,
termalismo/crenoterapia e antroposofia®. Estas
praticas apresentam énfase no desenvolvimento
do vinculo terapéutico, na integracdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade,
numa visdo ampliada do processo salde-doenca
e na promogdo do cuidado* atuando como
coadjuvantes de tratamentos convencionais®. Tal
fato evidencia a importancia da insercdo destas
praticas nos servicos de saude e, principalmente,
sua abordagem nas instituicdes de ensino
superior na area da saude.

A adocdo de tais praticas, no entanto,
enfrenta obstaculos de ordem ndo somente
técnica e cientifica, mas ideolégica e econdmica.
A conformacdo das praticas hegeménicas e da
formacdo dos profissionais de satde é fortemente
influenciada por um ideério que desqualifica as
iniciativas que se afastam do modelo conhecido
como Medicina tecnoldgica®.

Apesar dos grandes avancos alcangados
pela Medicina tecnoldgica, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) reconhece que grande
parte da populacdo dos paises em
desenvolvimento  depende  de  praticas
tradicionais para sua atencdo, sendo que 80%
desta populagéo utilizam-nas nos cuidados
basicos de saude, recorrendo, na grande maioria
das vezes, a plantas ou preparacdes destas’.

Dentre as PIC aplicadas a Odontologia,
destaca-se a fitoterapia, destinada aos estudos
dos principios cientificos do cuidado fitoterapico
embasados na multidisciplinaridade, inseridos na
pratica profissional, no resgate do saber popular,
no seu uso e aplicabilidade®.

A oferta das PIC gera a possibilidade de
mudancas no oneroso modelo biomédico,
hegemdnico na atencdo a salude. Pesquisas sobre
0 tema possibilitam a informagé&o aos gestores do
sistema de saude sobre a potencialidade destas
praticas e a mobilizacdo das equipes de salde
para sua implementac&o®.

O avanco das PIC pode ser compreendido
como expressdo de um movimento que se
identifica com novos modos de aprender e
praticar a saude, visto que essas praticas se
caracterizam pela interdisciplinaridade e por
linguagens proprias. Tais praticas se contrapdem
a visdo altamente tecnoldgica de salde que
impera na sociedade de mercado, cuja finalidade
principal é gerar lucro e fragmentar o tratamento
do individuo em especialidades que ndo déo
conta da totalidade do ser humano?°.

Neste contexto, as visdes provenientes dos
relatorios Flexner e Gies, de 1910 e 1926,
respectivamente, caracterizam modelos de
atencdo que influenciaram a concepcdo de
préatica odontoldgica, ao privilegiar uma viséo
tecnicista e individualizada'!. Tais modelos
influenciaram ainda o ensino odontolégico que,
tradicionalmente, foi direcionado a uma préatica
clinica especializada e biotecnicista?, apesar das
mudancas ocorridas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para 0s cursos de
Odontologia®®.

Nessa logica, o presente estudo visa
discutir a insercdo de PIC nos modelos
flexneriano e giesiano e seus reflexos na
formacdo superior em Odontologia, os atuais
desafios, possibilidades e potencialidades de
insercdo nos modelos de atencdo em saude
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vigentes no Brasil.

2 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo exploratério e
reflexivo que busca proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a
torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses,
tendo como objetivo principal o aprimoramento
de ideias ou a descoberta de intuicdes'*, baseado
na literatura. Marconi e Lakatos (2003)%
consideram que a busca de fontes bibliogréficas
e documentais constitui importante fonte de
informacBes que permite a demonstracdo de
contradicbes  ou a  reafirmacéo de
comportamentos e atitudes.

Para tal, foram consultadas as bases de
dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Os descritores em ciéncias da salde aplicados
foram: préaticas integrativas e complementares,
complementary and integrative practices,
relatorio flexner, flexner report, relatorio gies,
gies report, Odontologia de mercado, market
dentistry, modelo assistencial em saude. Foram
selecionados artigos cientificos relacionados ao
tema, publicados entre 1986 e 2017, nos idiomas
portugués e inglés. Documentos oficiais e
periodicos ndo indexados foram investigados por
meio de busca ativa.

3 MODELOS DE ATENCAO

A literatura relacionada ao tema se
encontra bastante dispersa, existindo poucos
artigos que relacionem os modelos assistenciais
as PIC em Odontologia. Buscou-se articular
publicacGes que tratam do assunto em geral, para
entdo realizar uma conex&o e discussao entre as
PIC e a Odontologia.

Em 1910, foi publicado o estudo Medical
Education in the United States and Canada — a
report to the Carnegie Foundation for the
advancement of teaching, por Abraham

Flexner®, mais conhecido como Flexner Report,
ou Relatorio Flexner. Este documento foi
elaborado ap6s a avaliagdo da situacdo de
diversas escolas médicas dos Estados Unidos da
América (EUA), ao constatar que vinha
ocorrendo a formacéo de uma elite profissional.
Por conseguinte, recomendou o fechamento de
124 das 155 escolas existentes no pais?’.

Flexner concluiu que nessas 124 escolas
médicas, os alunos ndo tinham preparo prévio
adequado, ndo havia laboratérios nem relacéo
entre formagdo cientifica e trabalho clinico, os
professores ndo apresentavam controle sobre os
hospitais universitarios, os curriculos ndo eram
padronizados e 0 ensino era comercializado!’.

O relatorio Flexner foi responsavel pela
mais importante reforma das escolas médicas de
todos os tempos nos EUA, com profundas
implicacbes para a formagdo médica e para a
Medicina mundial’®!®, N&o obstante, este
relatorio estendeu-se a outros campos de
conhecimento na area da saude, consolidando a
arquitetura curricular que predomina até os dias
atuais na rede universitaria dos paises
industrializados?®. Na pratica, o relatério Flexner
introduziu  critérios de cientificidade e
institucionalidade para regulacdo da formacéo
académica e profissional no campo da satide?.

A formac&o do cirurgido-dentista também
sofreu influéncia direta deste relatério. Segundo
Pereira et al. (2003)!, as raizes historicas,
culturais e sociais na formacdo do cirurgido-
dentista pautada no modelo flexneriano ou de
Medicina cientifica, gerou uma prética
individualista, curativa, tecnicista, especializada
e biologicista. De acordo com o relatorio Flexner,
ndo ha lugar para as praticas ou terapias
complementares, como homeopatia, fitoterapia,
acupuntura, entre outras, pelo fato de nédo se
enquadrarem no paradigma cientifico?.

Por conseguinte, verifica-se um paradoxo,
ao considerar que os profissionais da saude bucal
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vém secularmente sendo formados de acordo
com o modelo educacional biomédico e
flexneriano, ndo apresentando perfil adequado
para atuar no modelo de salde vigente!?.
Segundo Lima Junior (2005)??, a consequéncia
foi um perfil profissional com pratica orientada
para atividades curativistas, individualistas,
fragmentadas e centradas na clinica privada, sem
lugar para o desenvolvimento de acGes coletivas
ligadas ao campo da atencdo bésica de saude.

De acordo com Oliveira et al. (2008)%, no
processo de formacdo dos profissionais de saude,
observa-se que as disciplinas ligadas ao social se
encontram em um plano secundario, devido a
influéncia da concepcdo flexneriana, que
privilegia o biologicismo, o tecnicismo, o0
individualismo, o mecanicismo e a formacao
voltada para a doenca.

Nesse sentido, nota-se a presenga de uma
divida historica no campo da Odontologia para
com seus profissionais, dado que a formacdo
odontoldgica ndo prioriza as disciplinas ou 0s
saberes cientificos relacionados ao social.
Durante cerca de 90% do tempo dedicado a sua
formacéo, o graduando aprende a lidar ou tratar a
doenca em detrimento da satde?.

Apos a publicacdo do relatério Flexner, a
Fundacdo Carnegie decidiu realizar um trabalho
similar para a educacdo odontoldgica, por meio
de um levantamento sobre o0 ensino em
Odontologia, nos EUA e no Canadéa?.

Em 1926, foi publicado o estudo Dental
Education in the United States and Canada — a
report to the Carnegie Foundation for the
advancement of teaching, elaborado por William
J. Gies, mais conhecido como Gies Report, ou
Relatdrio Gies®. O relatorio Gies é considerado
atualmente a revisdo mais abrangente e influente
da educagdo odontoldgica no contexto de uma
profissio?.

Dentre os efeitos das recomendacdes do
relatério Gies, visiveis ao longo do século XX,

destacam-se a énfase nas ciéncias biologicas e
clinicas; progressiva agregagdo tecnoldgica com
especializacdo precoce; praticas curativo-
cirargicas e reabilitadoras adotadas como modelo
de intervencdo preferencial sobre individuos e
doencas, elegendo o mercado privado como
l6cus privilegiado do exercicio profissional?®.

A esséncia da Odontologia de mercado,
fundada na I6gica de Gies, esta na base bioldgica
e individual de atuacdo clinica, e em sua
organicidade ao modo de producdo capitalista,
por meio da transformacao dos cuidados de salde
em mercadorias, impondo-lhes deformacdes
mercantilistas e éticas?’. No entanto, ¢
importante ressaltar que o relatorio Gies baseou-
se nos elementos ideoldgicos apresentados no
relatério Flexner. Por conseguinte, ambos s&o
caracterizados por mecanicismo, biologicismo,
assisténcia individual, especializacéo,
tecnificacdo do ato médico-odontolégico,
exclusdo de préticas tradicionais, além de énfase
em Medicina e Odontologia curativa?,

A Odontologia ‘flexneriana’, entendida até
entdo como a pratica de universalidade bioldgica,
estd orientada para a cura ou alivio das doencas,
ou restauracdo de lesbes. Com enfoque no
individual de seu objeto, pela concepcao
mecanicista do homem, pela apropriagdo do
conhecimento em tecnologia de alta densidade de
capital, pela dominancia da especializacédo, pela
seletividade de sua clientela e pela exclusdo de
formas alternativas de pratica odontologica?®.

Para Albuquerque et al. (2008)*°, o modelo
de atencdo a salde predominantemente vigente,
estava ‘centrado no procedimento’, pelo fato de
que o principal compromisso do ato de assistir a
salde era por meio da producdo de
procedimentos, e de forma secundaria, as
necessidades dos usuérios. Neste contexto, a
forma de atengdo a salde na época priorizava o
procedimento, desconsiderando em muitos casos
0 motivo principal da procura do servico. No
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entanto, esta concepcdo de pratica mercadoldgica
continua inserida nos curriculos de formacéo
superior em Odontologia.

De acordo com Toassi et al. (2012)Y, a
formacdo odontologica no Brasil ainda sofre
influéncia do modelo ‘flexneriano’, proveniente
dos elementos do relatorio  Flexner,
desconsiderando o pluralismo diagndstico-
terapéutico que as PIC promovem?3!,

Segundo Narvai (2006)?’, a Odontologia de
mercado jamais perdeu a hegemonia no sistema
de salde brasileiro, e tal concepgdo ndo apenas
predomina no setor privado, como segue
exercendo grande influéncia sobre os servicos
publicos. Todavia, ao exercer ainda forte
influéncia no desenvolvimento da ciéncia e da
tecnologia, a Odontologia de mercado parece néo
responder bem aos problemas de saude bucal da
populacdo, devido ao seu carater essencialmente
curativo, de custo elevado e baixa cobertura
populacional®’.

A necessidade de mudanca da pratica
odontoldgica tem sido apresentada
reiteradamente por diversos autores. Segundo
Mendes (1986)%°, ja no contexto das pretensdes
para instaurar a Reforma Sanitaria, haveria a
necessidade de mudar a pratica odontoldgica
hegemonica, ‘flexneriana’, por um modelo de
Odontologia integral. Cordon (1997)% afirma
que a pratica odontolégica deveria mudar do
modelo de Odontologia integral, com forte
inclinacdo ‘giesiana’ na formacdo académica,
para um modelo com abertura de espagos sociais
em busca de uma Odontologia inserida
integralmente na sadde, abordando de forma
participante 0s espacos sociais.

Ainda, segundo Corddon (1997)%, vida
saudavel para todos significa universalidade no
acesso a atencdo a saude e a uma qualidade de
vida melhor, mais solidaria, equitativa e justa.
Dessa forma, qualquer proposta de intervencao
em saude deve apreender a realidade, em cada

espaco social, para poder compreender o
individuo, o cidaddo e as redes sociais que se
constroem, podendo, desta forma, definir suas
necessidades, seus problemas e identificar os
processos coletivos necessarios de transformacao
do modo de vida em sociedade.

O modelo hegemonico de assisténcia
odontologica foi caracterizado, no relatério final
da VIl Conferéncia Nacional de Salde, como
ineficaz, ineficiente, descoordenado, de baixa
cobertura e alta complexidade, com enfoque
curativo, de carater mercantilista e monopolista,
para o qual contribui a inadequacgédo no preparo
dos recursos humanos3334,

A necessidade de revisdo da formacao
odontologica tem sido apresentada com énfase
especial a partir do inicio do século 21. O artigo
3° da Resolugdo CNE/CES 3, de 19 de fevereiro
de 2002, que institui as DCN para os cursos de
graduacdo em Odontologia, determina o “perfil
do formando egresso/profissional o Cirurgido-
Dentista, com formacdo generalista, humanista,
critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis
de atencdo a salde, com base no rigor técnico e
cientifico. Capacitado ao exercicio de atividades
referentes a salde bucal da populacdo, pautado
em principios éticos, legais e na compreensao da
realidade social, cultural e econdmica do seu
meio, dirigindo sua atuacao para a transformacao
da realidade em beneficio da sociedade™*®,

Neste sentido, a legislacdo consubstancia
uma vontade de mudanca para o0 ensino superior
no Brasil, e para a Odontologia em particular?.
Se, como enunciam as DCN, a formacdo do
cirurgido-dentista sera generalista, humanista,
critica e reflexiva, visando a transformacéo da
realidade a partir de sua compreensao, impde-se
uma profunda reflexdo pedagdgica.

Segundo Moysés (2003, p.87)%, “[...], a
partir de uma epistemologia voltada para
atividades pedagdgicas humanistas, podem-se
criar processos socialmente relevantes e com
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sujeitos capazes de formular a critica a modelos
hegemonicos, exclusivamente voltados para
atender o mercado”. A humanizagdo das préaticas
pedagoOgicas pressupde, ainda, a criacdo de
processos educativos socialmente relevantes,
além da critica ao modelo de formacéo
mecanicista e de tecnificacio da pratica
profissional, voltada ao atendimento das
demandas do mercado®.

4PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLE-
MENTARES

A alta demanda pelas PIC pode representar
avancos no movimento cultural, que inclui essas
praticas para além de uma forma de tratar o
adoecimento. Portanto, podem ser acessadas pela
populagdo, como um direito de cidadania®.

As PIC constituem-se de procedimentos e
medicamentos de baixo custo, possuem pouca
potencialidade lucrativa e demandam um esforgo
adicional do profissional para o estabelecimento do
diagnostico ou de algum procedimento terapéutico,
conflitando com a logica da gestdo focada na
eficiéncia e na eficacia da acumulacdo flexivel.
Outrossim, podem estar associadas a todos 0s
niveis de assisténcia, inclusive na atencdo terciaria.
Porém, apesar de terem sido definidas como eixo
importante para a promo¢éo do cuidado em saude
e com a finalidade de expansdo da l6gica dos
servicos da atencdo bésica, ainda promovem
resisténcias entre gestores e profissionais®”.

Em 1991, a OMS reiterou a importante
contribui¢do da Medicina tradicional na prestacéo
da assisténcia e solicitou aos estados-membros que
intensificassem a cooperacéo entre praticantes da
Medicina tradicional e da assisténcia sanitaria
moderna, especialmente quanto ao emprego de
medicamentos tradicionais de eficacia cientifica
demonstrada, contribuindo para a viabilidade
econémica da atengdo médica’. Entretanto, apesar
das diversas contribuicdes que a Medicina
tradicional pode  oferecer, 0s  modelos

hegemonicos, de base flexneriana e giesiana,
persistem em desconsidera-la, afirmando sua
ineficacia.

No entanto, o campo das PIC em salde
constitui um fendbmeno crescente no Brasil
contemporaneo, Vvisto que tais recursos tém sido
apropriados e difundidos, além dos servigos
publicos de salde, por clinicas particulares,
comunidades tradicionais, igrejas, movimentos
sociais e entidades ndo governamentais®.

No final da década de 1970, a OMS criou 0
Programa de Medicina Tradicional, objetivando a
formulacdo de politicas publicas na area. No Brasil,
a legitimacdo e institucionalizacdo dessas
abordagens de atencdo a saude tiveram inicio a
partir da década de 1980, apds a criacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS)*. A implantag&o da Politica
Nacional ~ de  Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) permitiu, entdo, que no
ano de 2006, algumas PIC fossem incorporadas ao
SUS®,

No que diz respeito a assisténcia
odontoldgica, ja existem politicas puablicas de
incorporacdo das PIC, e o préprio Conselho
Federal de Odontologia (CFO), por meio da
resolucdo n® 82, de 25 de setembro de 2008,
reconhece e regulamenta o uso das mesmas pelo
cirurgidio-dentista®. Ainda, a Resolucdo n® 165, 24
de novembro de 2015, reconhece e regulamenta o
uso pelo cirurgido-dentista da prética integrativa e
complementar a salde bucal Odontologia
antroposofica*. Tais iniciativas enfatizam a
importancia do uso destas praticas, inseridas na
Odontologia, em vista de seus resultados positivos
sobre 0 processo salude-doenca.

Neste sentido, o reconhecimento das PIC em
saude bucal é relativamente recente. De acordo
com os critérios de busca, alguns estudos
relacionados a fitoterapia e Odontologia*“? foram
identificados. Porém, segundo Reis et al. (2014)*,
S80 escassos 0s estudos relacionados ao tema em
Odontologia. Ainda, de acordo com Evangelista et
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al. (2013)*, sdo poucos os relatos de utilizacdo de
substancias naturais em Odontologia, o que
justifica a necessidade de maiores estudos, além de
capacitacdo dos profissionais, a fim de garantir a
aplicacdo das PIC de maneira eficaz e segura.

Gongalo e Barros (2014)* realizaram uma
revisdo sistematica na qual foram analisadas
evidéncias positivas e negativas relativas ao uso
das PIC em salde bucal. Foram constatados mais
resultados positivos relacionados & fitoterapia,
dentre as PIC analisadas. Os autores relataram
ainda a existéncia de muitos obstaculos para se
pesquisar, analisar e estabelecer a validade e a
confiabilidade dos resultados das PIC em
Odontologia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A superacdo parcial das resisténcias
cientificas, econdmicas e culturais, permitiu a
aceitacdo e a implantacdo legal das PIC no
sistema de saude brasileiro. Persiste, no entanto,
0 cenario de disputa com os modelos de atengédo
fundados nas concepcdes de Flexner e Gies, nos
quais tais praticas sdo desqualificadas. Resta,
ainda, longo caminho na formacdo de
profissionais capacitados para desenvolvé-las e,
efetivamente, legitiméa-las.

E essencial, portanto, que ocorra o
desenvolvimento do processo de mudanca
curricular na formacéo superior em Odontologia
para o desempenho de tais préaticas, tornando sua
institucionalizacdo mais consistente, segura e
eficaz, tanto na atencdo a salde em ambito
publico, quanto privado, permitindo a populacdo
brasileira  beneficiar-se das PIC como
alternativas eficazes e de baixo custo para 0s
cuidados em saude.

ABSTRACT
Complementary and Integrative Practices:
Incorporation into Dental Education

The present study aims to discuss the inclusion
of complementary and integrative practices (CIP)
in the Flexnerian and Giesian models and their
effects on higher education in dentistry. Thus, a
reflexive study based on a literature review was
carried out. Indexed publications were consulted
in the databases Scientific Electronic Library
Online and Virtual Health Library. Official
documents and non-indexed journals were
searched. The descriptors applied were as
follows: préaticas integrativas e complementares,
complementary and integrative practices,
relatério flexner, flexner report, relatorio gies,
gies report, Odontologia de mercado, market
dentistry, modelo assistencial em saude. It was
observed that the features and concepts
embedded in the models from the Flexner and
Gies reports, dated 1910 and 1926, respectively,
favor technological practices and exclude
traditional practices. Despite their therapeutic
potential, CIP also face scientific, economic and
cultural resistance to their full adoption. By this
logic, the current challenges as well as the
possibilities and potential of CIP in dental care
are discussed.

Descriptors: Complementary ~ Therapies.
Integrative Medicine. Dentistry. Education,
Higher.
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