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Abstract After visiting 14 cities from Brazil where important efforts to improve the SUS (Uni-
fied Health System) were being made,, the researcher used his main findings to propose a partic-
ipant agenda-building process for collective oral health, integrated to the new scope of collective
health at the municipal level. He notes the strategic role health professionals can play in a new
historical proposal for Brazilian society.
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Resumo Apos visitar 14 cidades do Brasil, onde se realizam esforgos importantes para imple-
mentar o SUS, o pesquisador utiliza os principais achados para propor a construgao participan-
te de uma agenda de saude bucal coletiva, que se integra a nova dimensao da saude coletiva em
nivel municipal. Anota o papel fundamental de mediacgdo que os trabalhadores da satide podem
realizar no projeto histérico da sociedade brasileira.
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Introducao

O processo de consolidagéo institucional do
Sistema Unico de Salde requer uma reflexéo
sobre o seu significado politico e ideolégico, na
medida que representa um instrumento de
melhoria das condicdes de vida da populacao
brasileira, com a possibilidade histérica de vir
a satisfazer as necessidades objetivamente ex-
pressas pela sociedade e ndo unicamente co-
mo uma “mera aspiracao popular”. Falta en-
contrar as formas politico-operacionais para
sua consolidacao.

Este trabalho pretende propor, para discus-
sdo, alguns caminhos, especialmente na cons-
trucao social da satde bucal nos espacgos so-
ciais brasileiros onde se trava uma luta entre a
concepc¢ao do mundo como totalidade social,
integral e integrada nos processos individuais,
grupais e coletivos e a visdo funcional e aco-
modada ao sistema de manutencéo da hege-
monia da causa social das atuais condi¢des de
vida, o individualismo e os principios neolibe-
rais de governo.

Para aprofundar o problema, foi estudado o
marco conceitual da reforma sanitaria e do
SUS, cujos elementos teérico-metodolédgicos
constituiram oficinas construtivas de conheci-
mento que se manifestaram em 14 espacos so-
ciais do Brasil (Cordodn, 1996), através de visitas
aos processos histoéricos que se realizam nos es-
pagos — territdrios de Porto Alegre (RS), Curiti-
ba (PR), Sdo Paulo (SP), Santos (SP), Belo Hori-
zonte (MG), Ipatinga (MG), Timéteo (MG), Olin-
da (PE), Recife (PE), Camaragibe (PE), Fortaleza
(CE), Icapui (CE) e Natal (RN), acompanhando
também movimentos em sadde bucal que se
desenvolvem em Brasilia, no Distrito Federal.

Nestes espacos sociais as diferentes corren-
tes ideoldgicas travam fortes discussoes teori-
cas, particularmente sobre a coeréncia de suas
préaticas, como estruturantes das idéias domi-
nantes no esfor¢o de avancar na construcdo do
SUS. O anterior permite negociagfes (Mendes,
1993, 1996) que inspiram processos tedrico-
metodoldgicos e assumem diversas correntes
de pensamento no mesmo processo e é nesta
diversidade concreta, onde o pesquisador en-
controu as igualdades, as adversidades, as difi-
culdades, os avancos, 0os estancamentos e 0s
sucessos, dentro do que poderia chamar-se de
“proposta para uma saude bucal coletiva” ou
“uma agenda para a salde bucal coletiva”, para
ser discutida como hipoétese no trabalho critico
da pratica de um determinado saber no com-
plexo tecido social brasileiro.

Foram encontradas formas diversas de per-
ceber a realidade e encontrar as solugdes aos

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 13(3):557-563, jul-set, 1997

problemas de saude bucal, o que vem ratificar
a importancia do trabalho local, municipal, da
descentralizacao, da aceitacao da pluralidade
de concepcdes e o respeito pelos processos que
dependem da histoéria, da cultura e organiza-
¢do da coletividade.

Vida saudéavel para todos significa univer-
salidade na atengdo em odontologia em saude
coletiva e especialmente no acesso a uma qua-
lidade de vida melhor, mais solidaria, equitati-
va e justa. O que também significa que a prati-
ca deve mudar do modelo de odontologia inte-
gral, com forte inclinacao “giesiana” (Gies,
1926; Cordodn, 1996) na formacgao académica,
para um modelo de abertura de espacos sociais
para uma odontologia inserida integralmente
na salde, abordando de forma participante es-
tes espagos sociais que permite a sociedade
quando vista como totalidade social.

Sabe-se que o transito da experiéncia parti-
cular-concreta dos governos locais para os ni-
veis superiores de gestdo do Estado s6 podera
ocorrer com sucesso se os atores forem capa-
zes de, além de conquistar a confianca da
maioria da populagdo por meio de governos
capazes e bem-sucedidos, ser portador de uma
nova vida moral e de uma nova dimens&o éti-
co-politica da sua “praxis”, esta capaz de des-
vinculé-la da visdo “particular” e dos enfoques
dogmaéticos ao ensejo de aventuras ditatoriais
(Genro, 1996).

Dai ser importante, para os governos locais,
nédo so retomar as relacdes de solidariedade e
fraternidade entre os atores do processo social,
mas também compartilhar na praxis social, as
relagdes econdmicas cooperativas, da cultura e
da ciéncia do novo mundo moderno, desenvol-
vendo uma postura critica frente a globaliza-
¢ao e unificacdo da forma de vida, desejada e
praticada pelo poder do capital, exclusivamen-
te para implementar seus interesses de domi-
nacao.

Logo, qualquer proposta de intervencdo em
saude deve, como obrigatoério, observar, apreen-
der arealidade, em cada espaco social, para po-
der compreender o individuo, o cidadao e as
redes sociais que se constroem, podendo, des-
ta forma, definir as necessidades dos cidad&os,
seus problemas e os processos coletivos de
transformacédo do modelo de vida em socieda-
de para conseguir a saude bucal.



O problema

Tomando em consideracao a histéria da odon-
tologia no Brasil, existe a formulag&o ou cons-
trugdo de um modelo ou uma forma distinta de
organizacgédo da pratica odontoldgica: a préatica
da saude bucal coletiva que se apresenta nos
processos de luta dos espacgos politicos que o
sistema dominante permite, fazendo-se repre-
sentar de diversas formas e conteudos, que sin-
tetizam uma préatica de saude.

Assim sendo, estima-se que existe uma pra-
xis social, organica a constru¢do de um modelo
de salde caracterizado pela universalidade, a
equidade e a integralidade da ateng¢édo em sad-
de bucal, cujos agentes, formados com orienta-
¢do ecoldgica, utilizam o método cientifico pa-
ra conhecer estruturalmente as caracteristicas
epidemiolégicas em que se dao 0s processos
de saude-doencga bucal.

Que isto o fazem através de uma aborda-
gem, mediagdo e intervencao social democrati-
ca e participante, que define as politicas de
saude bucal como fazeres concretos, para re-
solver os problemas de saude-doencga bucal in-
tegralmente, e integrados a um conjunto de
problemas gerais que caracterizam as dificul-
dades de um espacgo social determinado para
desenvolver-se plenamente.

Significa também que a pratica odontolégi-
ca se organiza de tal forma que, consciente e
agindo politica e estrategicamente, consegue
transferir, aplicar e gerir de forma co-responsa-
vel, os conhecimentos cientificos e tecnolégi-
cos acumulados, os que somados ao saber po-
pular, permitem realizar a¢fes, objetivas e
subjetivas, para resolver os problemas encon-
trados.

Significa intervir positivamente para a po-
pulacao total, com hierarquia e descentraliza-
¢ao (rede Unica de servigos onde 0s agentes de
saude bucal se inserem de forma crescente em
complexidade, de referéncia e acompanha-
mento a saude), considerando todos os espagos
sociais e seus respectivos movimentos, para
que com énfase coletiva, possa ser promovida
uma qualidade de saude bucal desejada pela
sociedade, com prioridade pelas necessidades
dos seus problemas mais abrangentes e educa-
dora em todos seus momentos ou processos. O
que em ultima instancia, coloca a categoria
odontolégica organica ao projeto historico de
qualidade de vida e sociedade que a maioria
dos brasileiros anseia.

Dai a importancia da inser¢cio da odontolo-
gia no SUS, como transformacao de uma préati-
ca, que leva novos conceitos, conteudos e for-
mas de organizacao, criando novos vinculos

entre os sujeitos histéricos que entram como
atores sociais no SUS (trabalhadores da saude,
diretores, académicos e a populagéo, todos em
igualdade de condigdes para, de uma maneira
mais radical e mais orgénica, intervir na solu-
¢do das necessidades da sociedade total, isto é,
a construcédo de uma agenda para a saude bu-
cal coletiva, problema fundamental para a ca-
tegoria neste momento historico).

A agenda para a saude bucal coletiva

N&o basta mais democratizar os recursos e ele-
ger agOes prioritarias, isto é apenas pré-requi-
sito para a adogdo de uma nova ordem geren-
cial. Seguramente é necessaria uma reforma
administrativa em nivel local e a busca de ino-
vacOes e parcerias com a sociedade civil com
acdes que podem contribuir para o processo de
transformacao do Estado e consolidar uma es-
tabilidade econdmica que diminua a excluséo.

Desta forma é dever dos trabalhadores de
saude bucal proporcionar condig8es objetivas e
subjetivas para que a familia, os novos movi-
mentos de bairro, ecolégicos, étnicos, de géne-
ro, esportivos e outros movimentos sociais te-
nham possibilidade de expressédo na construcdo
da saude e portanto, na histérica condugédo do
processo de evolugdo da sociedade brasileira.

O anterior significa que o novo trabalhador
em saude bucal deve dominar o método cienti-
fico, saber reconhecer-se, bioldgica e social-
mente, estudar de forma participante um espa-
¢o — territério com a populacgao, ser critico,
criativo e sobretudo acompanhar as nuancgas
do tecido social, as costuras necessarias para
inter-relacionar esfor¢os e aumentar sua possi-
bilidade de sucesso no espago social em que
desenvolve sua atividade profissional.

Trés agdes fundamentais aparecem como
medidas de uma pratica de odontologia em
saude coletiva ao inserir-se no SUS como fun-
damentos no preparo de uma agenda de inter-
vencdo: 1) As acdes de colaboracéo e atuagéo
com relagéo a organizagéo, capacitacéo e poli-
tizacao social; 2) As agdes de promocgao e ma-
nutencao da salde e prevencao coletivas; e 3)
As acdes reabilitadoras do dano biossocial cau-
sado pelo sistema social.

Reconstruir ou reformar uma estrutura sa-
nitaria, um modelo de servigo néo é tarefa facil
em qualquer espago politico-social, especial-
mente no Brasil (Cecilio, 1994), onde o Estado
permanece voltado para o passado, interven-
cionista incompetente de gerir 0s espagos que
tém ocupado; que abriga um corporativismo
funcional, ainda mais forte na area da saude,
agasalha elites, convive com horizontes de de-
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senvolvimento econdmico cada vez mais es-
treitos por uma globalizagdo dos mercados,
onde falta desempenho, porque nao existe mo-
tivacgdo politica e social, tanto dos dirigentes,
quanto dos trabalhadores da saude; porque é
incompetente de recompor um corpo de técni-
cos capazes de avaliar e atuar de forma estraté-
gica na consecucao de recursos e mais do que
isso, nao tem base social que apdie as propos-
tas, por melhor preparadas que sejam.

Assim sendo, o anterior constitui um gran-
de desafio porque envolve uma transformacao
das formas organizacionais (organizacdo das
praticas de saude bucal) e portanto passar do
modelo assistencial, paternalista e viciado, pa-
ra um modelo de atencdo a salde, com co-res-
ponsabilidade, isto é, participante e democra-
tico, é tarefa bastante complexa.

E possivel realizar mudancas gradativas e
continuadas (Cordeiro, 1996), com decisao po-
litica e sobretudo com apoio popular, estabele-
cendo novos vinculos ou relagdes entre gover-
no, centro de saude, estrutura sanitéria e socie-
dade, sem escravizar espagos, mas abrindo os
maiores espagos sociais que possam ser fonte
de energia para conseguir resultados ou mu-
dancas qualitativas, mensuraveis e conhecidas
da prépria populagéo para que as faga préprias
e sua representacao das atuais relagdes mude
para uma referéncia mais positiva do trabalho
que se faz em saude bucal coletiva.

Isto esté sendo realizado e estd dando cer-
to, € um caminho que requer sobretudo humil-
dade e capacitacdo politica dos dirigentes para
compreender o espacgo social em que se traba-
Iha como uma totalidade social, contraditoria,
porém, Unica.

Sendo os processos de satde/doenca bucal
problemas de carater essencialmente sécio-
politico, uma intervengdo em salude bucal co-
letiva, para a construgéo da agenda para resol-
ver estes problemas, deve iniciar-se em termos
de politicas sociais.

Foi demonstrado que o enfoque curativo e
das doengas constitui uma viséo estreita da
realidade, improépria e pouco econdémica. Ja o
seu contrario amplia o espago para um cenario
social da saude que ndo omite outras catego-
rias da saude (potenciais ou reais, profissionais
ou nao profissionais, legais ou ndo) mas, sobre-
tudo, assume um trabalho intersetorial pela
qualidade da vida. Dai que o novo cenario da
Saude Bucal Coletiva é a sociedade, a totalidade
Unica e contraditoéria.

O principal e primeiro elemento da agenda
dos trabalhadores em saude bucal coletiva
constitui entdo saber que o dentista sozinho
ndo pode resolver os problemas, que requerem
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uma equipe de saude bucal integrada a equipe
de satde do SUS. E esta a primeira estratégia a
desenvolver por parte dos trabalhadores da
saude. Paralelamente, convencer a sociedade
da necessidade das politicas e medidas sociais
especificas e dos governos para colocar em dis-
cusséo junto com a populacéo, participando
do processo de implantagao e implementacgao
destas politicas sociais.

Esta intervencao tem como base a aborda-
gem do fator comum de risco integral para a
promocgéo da saude. “Uma abordagem baseada
no fator do risco integrado podera, com a com-
binacdo de adequado diagnéstico bucal e um
alto nivel de habilidades, promover a saude ge-
ral através de saude bucal” (Sheiham, 1992).

Esta resposta ao fator de risco comum na
totalidade social constitui o desenvolvimento
da abordagem da promocgéo da saltde e inclui o
nivel macropolitico do espacgo - territério, o
envolvimento intelectual no diagnoéstico e pla-
nejamento das estratégias, para resolver os
principais problemas de salude (agricultura,
educacao, saude, cultura e lazer, trabalho e
emprego, transporte, relagdes internacionais,
habilitacdo e econdmico) — e o nivel micropoli-
tico, o planejamento intersetorial e interdisci-
plinar, com a equipe de saude que inclui pro-
fessores, trabalhadores de salide na atengédo
primaria, representantes das redes e movimen-
tos sociais, coordenando seus esfor¢os no es-
tudo e abordagem integral dos fatores comuns
de risco dos problemas de satlde hum processo
participante de planejamento das estratégias e
acOes de promocao da saude que estabelecem
a agenda de saude para o espacgo-territério e
particularmente a agenda de saude bucal.

Conclui-se que ndo adianta falar de agenda
de saude bucal coletiva para o Brasil, entretan-
to, podem ser apreciadas as experiéncias ob-
servadas, bem como a literatura internacional,
numa proposta de agenda de saude bucal, que
discutida em nivel macro, no Conselho Nacio-
nal de Saude, pudesse ampliar as caracteristi-
cas proprias na sua implementagédo no nivel
local.

N&o esta demais repetir que a populacao
deve participar de todo o processo de planeja-
mento, desde o diagnoéstico epidemioldgico,
participando da construg¢édo dos indicadores de
satisfacdo social bucal (Cushing et al., 1986;
Murray & Wirse, 1975; Reisine, 1981) de situa-
¢Oes-problema (Reisine, 1981; Sheiham &
Croog, 1981), para realizar o levantamento epi-
demioldgico estrutural que permitira estabele-
cer os fatores de risco comum na totalidade so-
cial e especificamente, & medida que se encon-
tram na dieta e na sujeira bucal os fatores que



tém a ver com os principais problemas especi-
ficos de salide/doenca bucal: caries dentéria e
doenca periodontal.

Uma vez definidos os problemas, com dis-
tribuicdo do risco populacional, impde-se a
discussdo da agenda de saude bucal coletiva,
inserida na agenda de saude do espaco — terri-
tério social, que inclui o acordo, a negociagéo
das normas e principios que devem orientar as
acdes de solucao dos problemas no Conselho
Local de Saude. Esta espécie de contrato, de
acordo de esfor¢cos mutuos e de agdes partici-
pantes deve conseguir um consenso, numa
sintese da discussdo politica, porque dela sur-
girdo as principais agdes gerais e locais para a
totalidade social.

Uma vez definida esta agenda de saude bu-
cal coletiva, este esforgo deve institucionalizar-
se nas metas e agdes a curto, médio e longo
prazo, considerando a urgéncia que a popula-
¢do tem na solucdo dos problemas de sau-
de/doenca bucal.

Desta institucionalizagdo advém um plane-
jamento participante da programacdo das
acdes e controle dos fatores de risco (agucar,
propaganda perniciosa, alimentos que intro-
duzem agucar na populagdo como bebidas en-
latadas, refrigerantes e outros, controle de sua
producdo através de vigilancia a saude bucal,
vigilancia na fluoretagao da 4gua de consumo
humano, e a producéo de alimentos com baixo
teor de acuUcar ou alternativos através de com-
postos naturais ou ndo agucarados).

Neste fator, o préprio estilo de vida consti-
tui a variavel mais importante na situagédo de
saude bucal e que tem a ver com o comporta-
mento individual e coletivo, (Folha de Sao Pau-
lo, 1996; Sheiham & Croog, 1981) movido geral-
mente por comerciais de televisao, veiculados
durante os programas voltados ao adolescente
que sugerem e condicionam a ingestdo de ali-
mentos de caloria vazia — que contém energia,
mas pouco ou nenhum nutriente — e tira-gos-
tos (“snacks”), préprios para consumir-se fo-
ra das refei¢des, aderindo ao modernismo de
“fast-food” especialmente ligado a refrigeran-
tes, biscoitos, doces, balas, batatas fritas, bebi-
das isotbnicas, cereais, cerveja, chocolate, ham-
barguer, sorvete, pipoca e maionese, entre ou-
tros.

Do fato anterior se levanta a necessidade de
trabalhar na agenda da saude bucal coletiva a
dieta na alimentacgao, isto é, buscar politicas e
estratégias queridas, desejadas pela populagéo
para adaptar estilo de vida alimentar mais sau-
davel. Isto inclui distribuicdo melhor do ali-
mento que da vida, energia barata para a po-
pulacéo, sobretudo a faminta. Uma nutri¢do

saudavel devera exercer pressdo nos comer-
ciais de televisdo, no préprio esforco de evitar
seu consumo pelos efeitos prejudiciais que tra-
zem a sociedade.

O seguinte problema, relacionado com a
agenda de saude bucal é a educagédo em saude,
parte essencial da promogé&o da saude, e im-
portantes para o inicio, continuidade e sucesso
da agenda, que também consiste na realizagéo
de aces preventivas de saude bucal para resol-
ver o problema da placa dento-bacteriana e o
fortalecimento da populacgéo sadia através do
fldor. O fator ambiental é o mais importante;
logo, toda a sociedade deve compreender a ne-
cessidade e os beneficios da fluoretagdo das
aguas de consumo humano.

As acdes preventivas requerem adequada
informacdao, para que os construtores da agen-
da de saude e de saude bucal coletiva, possam
compreender a abrangéncia das mesmas e o
impacto social que se deseja. Desta forma o
Conselho Local de Saude deve ser provido das
informagdes oportunas e eficazes nesta acéo.
Porque é na mudanca na reproducao das con-
dicOes objetivas e subjetivas do estilo de vida
que se radica o sucesso da educagdo em saude
bucal, o que deve ser discutido na agenda sau-
de bucal com a sociedade, isto é, definir os
Nnossos comportamentos e a ética dos mesmos,
em relacdo a liberdade de sentimento, expres-
sdo e acao.

A terceira acdo da agenda constitui o traba-
Iho social de reunir populacao, trabalho com
familias, grupos sociais, movimentos sociais
para reforgar aliangas por um estilo de vida co-
letiva mais saudéavel.

Esta agenda requer da consciéncia do agen-
te de saude bucal e da consciéncia social para
“indignar-se” com a falta de respeito ao trato
massificado do estomatolégico como proble-
ma de saude publica e ndo somente bucal, pois
também gera problemas psicolégicos, biolégi-
cos e outros.

Num trabalho coletivo, a negociagédo, o
acordo ou “contrato” consciente de mutuas
acdes para buscar esta saude é um trabalho a
ser desejado. E uma negociacgio coletiva ini-
cialmente com o Conselho Local de Saude, pa-
ra em seguida buscar adesdo nos outros espa-
¢os sociais da rede de servigos de saude.

A politica que encoraja a satude bucal cole-
tiva com héabitos saudaveis através de uma
acao coletiva ou social é mais ética e praticavel
ou possivel do que concentrar os esforgos so-
bre a saude na responsabilidade individual
(Sheiham, 1973).

Em todo caso, uma vez definidos de forma
participante, os habitos ou comportamentos a
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serem transformados, deve considerar-se que
aquele comportamento, habito de mudanga no
estilo de vida, é consistente com a cidade sau-
davel e com o que o ser humano quer, como in-
dividuo, cidad&o e como totalidade social.

O anterior requer condicionar a uma res-
posta concordada para a intervencao coletiva e
individual com aceitacdo de novas informa-
¢des e novas estruturas no estilo de vida. Por-
que se a populagédo acredita nos danos prejudi-
ciais a saude bucal e reflete sobre eles, segura-
mente estard mais disposta a aceitar e agir so-
bre novas formas de estilo de vida e comporta-
mento, o que tem a ver com a valorizacdo
(ideologia) da vida e da saude e a confianga nu-
ma agao de construgdo da mesma, conhecen-
do os passos de todo o processo a ser seguido
para conseguir as metas definidas.

Dai a importancia de estabelecer a credibi-
lidade no agente de saude bucal coletiva como
comunicador, desenvolvendo novos vinculos,
relagdes entre os trabalhadores da salde e a
populagdo, utilizando o proprio exemplo, com
demonstrac¢des objetivas, sobre a propria reali-
dade e refletidas para tomar consciéncia delas,
verificando “pelos préprios olhos” (o olhar co-
munitario é muito sabio neste sentido) a efica-
cia dos procedimentos ofertados, discutidos e
persuadidos.

As melhores experiéncias indicam a utiliza-
¢éo de trabalho de grupo, oficinas de criacao
com multiplicadores de satde (De Moura &
Santos, 1994), em vez de palestras de contetido
complexo e sem comunicagéo efetiva, sem vin-
culo e sem responsabilidade na continuidade
do processo. Em todo caso evitar, quanto pos-
sivel, a introdug¢do do medo ou repressao nos
processos acordados, mobilizando mais pela
persuasdo democratica do que pela ditadura
das comunicag8es que somente podem levar a
alienagéo.

Desta forma, atuando solidariamente com
a populacdo, pode-se evitar o estimulo da pro-
paganda perniciosa a saude, especialmente na
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alimentacéo, na televisado, controlando e obri-
gando os produtores a informar sobre os con-
tetidos dos alimentos nas etiquetas e anuncios,
conjuntamente com chamados de ateng¢do so-
bre o prejuizo que pode ser causado na saude
bucal de uma coletividade, e a possibilidade do
risco de adoecer, intervindo na midia para ga-
rantir ao consumidor o seu direito a uma vida
saudavel, a uma nutricdo adequada e a uma hi-
giene continuada.

A participacao com autodeterminacao e
co-responsavel da coletividade na identifica-
¢ao, prevencao e solucgdo dos problemas bucais
introduz a diferenca fundamental com qual-
quer outra intervencao, desde que esta seja ge-
rada na propria coletividade numa acéo dial6-
gica e de intercAmbio de saberes, com protago-
nistas ativos no esforgo comum de gerar e
manter a salde de um determinado espago so-
cial-territorio.

Resta propor para formagao dos agentes de
saude bucal coletiva entendidos como educa-
dores numa “mediacéo social”, extrapolando o
limite historico de difundir, reproduzir ou sim-
plesmente serem informadores sobre as ques-
tdes da saude que interessam aos poderosos,
desenvolverem capacitagédo continuada no es-
tudo da ideologia e politica (Estado) dominan-
tes e a sociedade civil com sua estrutura e or-
ganizagdo, como das a¢des que nela desenvol-
vem os movimentos populares; aprendizagem
e pratica da pesquisa participante sobre ques-
tdes fundamentais da realidade, na que se su-
poe vai trabalhar, e no sentido organico, reali-
zar-se profissional, ética e politicamente.

Que o recurso humano odontolégico seja
visto como ativo participante da equipe de
saude bucal, da equipe da saude na formacgéo
da agenda da saude bucal coletiva, enquanto
atuacdao técnica e enquanto “mediagao social”,
como forma de intervencdo social que integra
uma pratica coletiva e uma individual, uma
biotécnica e uma social, uma burocratico-ad-
ministrativa e uma politica.
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