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A mensagem pés-moderna da prevengao surge no Brasil num momento de crise econdmica
e social, como uma sutil pincelada de verniz que encobre as rachaduras dos problemas de
saiide bucal, cada vez mais criticos para a maioria da populagdo do pais.

E tarefa dos cirurgiGes dentistas democratas e progressistas, questionar o atual momento de
verdadeira explosdo preventivista, analisando concretamente a esséncia do que estd por
trds desta novidade, seu significado, suas origens, interrogando quem vai usufruir dessa
nova situagdo, se ela é passageira ou permanente e quais suas conseqiiéncias, sejam benéficas
ou iatrogénicas.

Portanto, o objetivo do presente estudo é estabelecer uma critica a contradicio entre o atual
modismo preventivista que se desenvolve no Pais e as necessidades reais do problema
satide/doenga bucal coletivo da populagio brasileira, visto na sua complexidade técnica,
biolégica e social.

uma epidemia de tifo em uma regiao distante da
Prassia. Para surpresa dos seus superiores, nio
apresentou nenhuma recomendagao de ordem
médica para o enfrentamento do problema; pelo
contrério, suas sugestdes diziam respeito
fundamentalmente a questdes relacionadas as
condigdes de vida das pessoas, vistas sob o ponto
de vista coletivo, incluindo o processo social de
produgdo e de consumo de bens.

UM POUCO DE HISTORIA
SOBRE PREVENCAO -
Epidemiologia Social

Para se compreender melhor o enfoque
globalizante que se pretende dar a questio da
prevengao neste artigo, é necessdria uma
compreensdo adequada do percurso histérico

pelo qual passou o conceito de epidemiologia.
Neste sentido, é indispensivel uma regressiao
analitica aos tempos de Rudolf Virchow,
eminente cientista alemao do século passado.

Em 1847, como médico recém formado, Virchow
foi designado pelo seu governo para analisar
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Ap6s o desfecho das revolugdes européias,
revistas cientificas que abordavam temas
relacionados a epidemiologia social, foram
fechadas e cientistas da mesma linha de
pensamento de Virchow, viram-se confinados
aos exiguos espagos dos seus laborat6rios.

Foi em um época marcadamente conservadora,
entdo, que surgiram descobrimentos como os do
préprio Virchow (a célula), de Pasteur
(bactérias), e de Koch (bacilos). Apesar da
inegdvel importincia da abertura de novos
caminhos no campo da satde com estas
descobertas, hd que se registrar que a
epidemiologia - que havia comegado a se
debrugar sobre as causas reais das doengas, as
endémicas e epidémicas - entrou em uma era
furiosamente biol6gica, que se estende até os dias
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de hoje.

Com a redugdo da causalidade das doengas, as
simples interagbes entre seres biol6gicos (seres
microbianos, virais ou outros versus hospedeiro
homem) os aspectos mais essenciais do préprio
meio ambiente e da sociedade, onde o biolégico
se produz e reproduz, foram simplesmente
“escondidos” ou mesmo alijados (8,10).

Todo este enfoque ndo veio por acaso: as
indiastrias e laboratérios de materiais e
medicamentos, assim como as empresas
médico-hospitalares, tiveram grande interesse
neste direcionamento.

Em 1910, com as conclusdes do relatério Flexner,
encomendado pela Fundagao Carnegie, ocorreu
a reestruturagao dos curriculos médicos nos
Estados Unidos, favorecendo ainda mais a
abertura de espagos para a ideologia
mercantilista no campo da satde. :

Com o homem dividido em partes,
artificialmente organizadas, a expansido de
“novas idéias” tornava-se facilitada. O estudo
“homem-forma” foi denominado anatomia;
“homem-fungao”, fisiologia; “homem-tecidos”,
histologia; “homem-coragao”, cardiologia;
“homem-pulmao”, pneumologia; “homem -
dente”, odontologia; (que, posteriormente,
dividiu-se em “homem-gengiva”, periodontia;
“homem-cdrie”, dentistica; “homem-canal”,
endodontia;...) e assim por diante. Enfim, houve
uma divisao do organismo em partes reduzidas,
em fragmentos tao minimos quanto asociais.

No setor da ciéncia odontolégica,
especificamente, desde G.V.Black, a prevengio
constituia um mero apéndice do corpo te6rico
fundamental que era eminentemente
restaurador: a énfase curativa da especificidade
dente reduzia o espago para discussdes
cientificas mais amplas, dificultando a
emergéncia do conceito coletivo de prevengao,
ficando este confinado apenas e tio somente a
evitar danos maiores (“extensao preventiva”).

A énfase curativo-reparadora e positivista
expandiu-se ap6s a implantagio das medidas
recomendadas pelo relatério Flexner. Sua
aplicagao na Odontologia se deu por volta de
1925, quando o carédter ideol6gico dominante
centrou-se definitivamente no biologismo e no”
mecanicismo, com a consequente
mercantilizagao das doengas que tinha como base
de sustentagao econdmica a fabricagao de drogas,
materiais e equipamentos.

Somente em 1935, motivado em parte pelo
surgimento de uma nova epidemia que
denominou-se fluorose, o conceito coletivo de
prevengao reaparece, ainda que com forte
tendéncia fisiologista, sem levar em consideragao
os aspectos sociais que determinavam o seu
surgimento, tais como as condig¢des ambientais,

as possibilidades de diferenciado acesso ao
consumo de dgua potdvel, distribuigao de
moradias, contradigao cidade-campo e outros.

A influéncia ideol6gica dos paises do norte
continuava e ap6s a 2* Grande Guerra Mundial,
novas modificagbes vieram agregar-se aos j4
estreitos conceitos e contetidos sociais da
Odontologia. (11)

Surgiram, assim, no final dos anos 50 e inicio dos
anos 60 os paradigmas da odontologia
comunitdria e da odontologia preventiva,
priorizando uma concepgao individualista da
prevengao, isolada da parte curativa (7) ou
inserindo-a estaticamente em niveis que foram
embutidos dentro da “histéria natural das
doengas” que carecia de contexto social e
novamente artificializava os fendmenos e

- protegia os interesses mercantis (3).

A chamada “odontologia social”, que chegou
como uma esperanga para a populagao alijada do
processo de produgio e consumo de bens
odontol6gicos, frustrou seus seguidores mais
aguerridos, que se viram obrigados a procurar
outros contextos de luta te6rico-pritica em defesa
do coletivo em odontologia.

Foi neste estreito espago que um, inicialmente
reduzido, ntmero de pesquisadores e
intelectuais organicos a maioria populacional,
comegou a produzir e introduzir na pratica
odontol6gica Brasileira nos anos 70, alguns
conceitos e propostas que, se nio eram ainda
anti-hegemonicas, caminhavam em sentido
contrdrio da mercantilizagao odontolégica
instaurada no pais, no contexto de paradigmas
diferentes dos até entao conhecidos - como a
desmonopolizagao, simplificagao, transferénciae
a integralidade. Iniciou-se a recuperacgao
paulatina do conceito Virchowiano e politico de
Prevengao.

O momento culminante deste rico e construtivo
processo ocorreu por ocasiao da I Conferéncia
Nacional de Satde Bucal (16), oportunidade
tnica na histéria odontol6gica nacional em que
setores conservadores e progressistas viram-se
frente a frente.

A resultante deste encontro - que na realidade
constitui parte do desdobramento formal da 8°
Conferéncia Nacional de Saide (15) foi o texto
mais rico, democrédtico e representativo
produzido até hoje pela Odontologia Brasileira.

Surgia, assim, uma visao mais integral e
politicamente comprometida da prética
odontolégica e por conseguinte da prépria
prevengao, que tomava como ponto de partida as
reais necessidades da sociedade e através de
agdes multidisciplinares e econdmicamente
determinadas, desenvolviam métodos coletivos
de evitar o aparecimento dos problemas o mais
precocemente possivel, tomando em
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consideragao as caracteristicas sociais,
econOmicas, biol6gicas, culturais e psicolégicas
da sociedade como um todo concreto. (13)

Desta forma, 0 novo momento foi construido no
espago concomitante das lutas técnico-cientificas
e politico-ideol6gicas, incorporando a
necessidade da implantagdo de uma verdadeira
reforma sanitiria, democréitica e socialmente
justa, assentada nos principios de
universalidade, eqiiidade, integralidade,
regionalizagdo, hierarquizagao, resolubilidade,
descentralizagao e participagao popular.

A CONCEPCAO TEORICA DO
PREVENTIVISMO

Adeflagragiodo preventivismosurgiu dentroda
Universidade, em razdo dos conhecimentos
cientificos e tecnolégicos sobre as causas e
consequéncias dos principais problemas de
satde bucal: a cdrie dentdria e a doenga
periodontal.

Se estes problemas cresciam geometricamente,
principalmente a partir de 1990 o namero de
cirurgides dentistas também passou a aumentar
em ritmo proporcionalmente trés vezes e meia
maior que o crescimento populacional. Por outro
lado, os programas de satde publica
continuaram consolidando o curativismo; as
Faculdades de odontologia afirmando e
reforgando o monopdlio do conhecimento e a
sofisticagdo tecnolégica; e o Estado, neoliberal,
auspiciando a privatizagdo da pritica
institucional, afastando ainda mais a j4
combalida populagao brasileira do acesso a
satde bucal.

Alguns professores universitirios foram
atualizar-se no exterior e deram-se conta que no
primeiro mundo, j& havia uma solugio mais
simples e conhecida para estes problemas: A
PREVENGAO.

No entanto, em nosso meio, a prevengao, como
principio filos6fico, carecia de um alicerce
politico que sustentasse uma opgao radical e
transformadora contra os vicios que a prética
odontolégica tradicional e conservadora havia
desenvolvido no conjunto das agoes de sadde
bucal.

Neste sentido, a década ora iniciada estd
mostrando estruturas e movimentos solidamente
engajados na busca de politicas adequadas de
saude bucal, com um marco de referéncia
ideol6gico e coletivo concreto: sindicatos
combativos e ligados & Federagao Interestadual
dos Odontologistas (FIO), Conselhos Regionais
que refutam a tutela paternalista do CFO, os
ENATESPOS, os ECEQS, etc.

Héa que se abrir neste artigo, um paréntese
especial ao papel da ABOPREV (2) dentro de
todo este contexto. Esta importante e séria
entidade odontolégica vem contribuindo
decisivamente ao aprofundamento correto das
questdes biol6gicas e técnicas relacionadas com o
verdadeiro conceito de prevengido aqui
defendido. O que carece 8 ABOPREV, em nosso
entendimento, é um posicionamento mais
explicito com relagao s questdes fundamentais
que nortearam as fultimas Conferéncias
Nacionais de Satde, incluindo a implantagio do
SUS, e a maior participagado da sociedade civil
organizadas nas discussdes e decisdes politicas.

Por outro lado, deve existir uma autocritica sobre
0 apoio e a participagio de suas liderangas na
manutengao do status quo centralizado pelo
Ministério da Satde, de um Governo que, apesar
de democraticamente eleito, tem se notabilizado
pelo desprezo absoluto aos verdadeiros abismos
sociais que a cada dia se aprofunda mais no pais.

Entretanto, fortes_ conglomerados empresariais
passaram a investir violentamente no mercado
odontolégico (comércio e indastria), dispostos a
assumir a vanguarda da chamada “prevencio”,
que vinha sendo discutida ‘e mesmo testada
experimentalmente em varios estados do Brasil
por cientistas sérios e interessados na sua
contextualizagdo. Estes grupos mercantis, cujo
Gnico objetivo é o lucro, supervalorizam as
medidas preventivas individuais e o consumo de
produtos que ndo necessariamente representam
impacto social na solugdo da problemitica de
cirie e doenga periodontal.

O “marketing” eamidia influiram decisivamente
neste momento colocando em “moda” o enfoque
individual da prevengdo em satide bucal, em
detrimento das abordagens e beneficios coletivos
que deveriam estar sustentados nos principios
fundamentais e democraticos do SUS e da
Reforma Sanitéria.

A causa primordial do surgimento do
preventivismo estd na necessidade de negar, de
esconder, a discussdao de uma substancial critica
ao “que-fazer” da odontologia, postulando
aplicar, com ou sem estudo e adaptagao, as
medidas preventivas experimentadas ou ndo em
outros contextos, com diferente situagao
econdmica, social e cultural. (5)

Foi langado no mercado, um arsenal de
novidades preventivas de uso individual como
verdadeira solugdao madgica, criando-se um
discurso preventivista dependente do que vem
do exterior, apoiado e divulgado pelo mercado
odontolégico (especialmente em congressos,
reunides e outros) e pelas principais revistas
odontolégicas nacionais. Nasceram, assim, o
mercado e o lucro a partir da prevengao: e a isso
chama-se preventivismo.

Desta forma, o preventivismo nega a critica, ao
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acatar que exclusivamente com a prevengao
“lato” ou “stricto senso” podem ser resolvidos
todos os problemas de satide bucal, sem que
sejam discutidas a origem e intengdes da
indastria, do comércio e dos “cientistas” e
cirurgioes dentistas que sustentam e apoiam toda
esta verdadeira panacéia.

Nao cabe davida que a prevengao é o caminho
mais s6lido para apoiar uma politica integral de
satde bucal. Entretanto existem fatores técnicos,
cientificos e s6cio-culturais que conformam um
todo estruturado, como o é a sociedade, que
devem ser identificados e discutidos
ponderadamente.

O preventivismo vem constituir uma forma
simplista e mascarada de abordar o problema da
satde bucal, problema este que necessita cada
vez mais de medidas simples, porém que sejam
democraticamente discutidas e integralmente

analisadas, que efetivamente se obtenha uma ’

politica coesa, continuada, cientifica e deimpacto
social.

Oatualdiscurso preventivista é oportunista, pois
além de ndo existir por trds desta atitude um
verdadeiro compromisso
politico-ideol6gico-conceitual, ndo estd baseado
em uma préitica histérica e numa coeréncia
anterior por parte dos seus apressados
defensores de tltima hora: os “velhos feiticeiros”
apenas introduzem novos ritos.

Desta forma, o “apropriado” em prevengao, em
muito continua sendo produzido e entregue aos
paises da América Latina pelas mesmas nagoes
que impuseram a sofisticagao e a mercantilizagao
da pritica odontolégica, sendo apropriado,
portanto, aos interesses econdmicos dos centros
hegemo&nicos do poder e nao para os paises
periféricos que consomem acriticamente estes
produtos.

Esta poderosa influéncia chega também aos
6rgaos publicos que em diferentes momentos
adotaram o bochecho com flior, ou o selante, ou
o flaor-gel com moldeiras, ou a escovagio com
creme dental e outras medidas, sem discuti-las
convenientemente, impondo programas
verticais, sem continuidade e com enormes e
irresponsdveis gastos publicos, sem impacto
social visivel ou previsivel.

Além disso, e mais grave que tudo, estas
iniciativas unilaterais tem sido colocadas em
prdtica invariavelmente atropelando e
rivalizando com as medidas puablicas
constitucionais para o setor satde. Desde sua
criagdo até hoje, a Divisao Nacional de Satade
Bucal do Ministério da Satide em momento
algum preocupou-se por incluir as agdes
odontolégicas - sejam quais forem - no SUS,
mantendo-as isoladas, individualizadas dos
outros setores, como se tratasse de algo muito
especial. Deste modo, além de ignorar

arrogantemente as decisoes da I Conferéncia
Nacional de Satide Bucal e da 8 Conferéncia
Nacional de Satdde, fere francamente os
principios da Constituigio Brasileira nos seus
artigos 198 e 200, em vigor desde 1988, apés
histéricas lutas travadas no Congresso Nacional
e em todo o pais, pela sua aprovagao.

A questaodasatidebucalda populagao Brasileira
tem sido deliberadamente reduzida a uma mera
questdo odontolégica, quando significa muito
mais do que isso: um PROBLEMA SOCIAL
COLETIVO e, portanto, de responsabilidade da
prépria sociedade e nao um monopo6lio dos
cirurgides dentistas - simples instrumentos deste
processo maior - cujo sujeito inegavelmente é esta
mesma sociedade.

A responsabilidade da populagio na
problemitica da satide bucal nao significa uma
simples responsabilidade individual de fazer ou
ndo fazer limpeza de dentes, de saber ou nao o
que é cdrie, de tomar ou ndo esta ou aquela
medida preventiva. A responsabilidade social se
relaciona com o processo de participagao da
sociedade civil organizada nas decisoes politicas
e sociais, na formulagao das politicas de saade
bucal, na alocagio e distribuigao de recursos, nas
decisdes dos conselhos de sadde (federal,
estaduais, municipais e locais) etc. E conveniente
lembrar que essa participagdo popular no
processo decis6rio em que se resgata a cidadania
Brasileira, tem sido deliberada e criminosamente
solapada no setor odontolégico.

O PREVENTIVISMO NA
PRATICA CONCRETA

Historicamente passamos do curandeiro
(feiticeiro) ao curador (dentista), ao curativista
(especialista) e agora ao “prevensor”, que nao é
mais do que um intermedidrio entre os produtos
do mercado e os pacientes individuais, porque,
em geral, a pritica odontolégica continua sendo
individualista e monopolista.

O preventivismo permeia especialmente as
clinicas privadas, instaurando os seguros satde,
privilegiando certos grupos de criangas de alto
poder aquisitivo, com algumas medidas
preventivas, sem considerara globalidade do ser
humano e, sobretudo, sem considerar as
consequéncias deste privilegiamento em toda a
sociedade e fundamentalmente no processo de
crescimento e desenvolvimento do futuro
cidaddo em ambiente inadequado para sua
conscientizagdo e educagao.

Desta forma, utiliza-se a prevengao para
finalidades diferentes daquelas naturalmente
determinadas, resultando na aplicagao de
medidas preventivas isoladas com objetivos
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lucrativos e mercantilistas direcionados a
salvaguardar as aparéncias sem resolver a
esséncia dos problemas.

Entramos numa década de preventivismo e nao
siao registradas substanciais mudangas nos
indices de satide bucal da populagao; em outras
palavras, o preventivismo nao trouxe nas suas
dguas nenhum impacto social, nenhuma solugao
salvadora. Pelo contrério, o resultado da prética
do uso abusivo e indiscriminado de medidas
preventivas de forma acritica, sem adaptagao ao
contexto brasileiro, sem continuidade, de forma
extensiva e sem discussdo pela sociedade civil,
chega a ser iatrogénico: iatrogénico
individualmente por muitas agoes indevidas e
iatrogénico coletivamente por omissao a
ampliagdo de agoes adequadas a toda a
populagao (14).

Em outras palavras, a pratica do preventivismo
tem sido alienada e alienante, de nulo impacto
social e uma forma a mais de exploragio da
maioria da sociedade em favordo desejo de lucro
de uns poucos, porque, em Gltima instincia, sao
os trabalhadores que vao sustentar, com seu
trabalho e seus ji miserdveis saldrios, tais

programas.

Personalidades odontol6gicas que sempre foram
diametralmente contra a prevengao, comegaram
a assumir pessoalmente ou através das
associagoes que dirigem, o discurso
prevcntivista, uma vez que estas acoes abrem
espago aos seus interesses particulares e politico
classistas.

Na medida em que o preventivismo virou
“moda” surgiram os oportunistas da prevengao.
Aproveitam-se desta importante linha de
trabalho e dedicam considerdvel espago nos seus
consultérios a venda de produtos e técnicas que
estimulam o consumo, e no final, conseguem
obter vultosos lucros numa 4rea onde
anteriormente tinham dificuldades de ocupar
espagos.

Nascem as campanhas verticais e passageiras de
prevengao, onde um produto determinado ¢ o
eixo, com forte divulgagao ideol6gica que leva o
pacienteasentir-se culpado pelo que ocorenasua
boca e na comunidade, escondendo-se uma vez
mais a verdadeira raiz epidemiolégica das causas
sociais das doengas bucais.

Coloca-se de lado a discussdo critica sobre 0
consumo de dgua potével fluoretada (1,12), por
exemplo, como o meio mais importante para
prevengao, oferecendo-se a fluoretagao do sal de
cozinha em locais sem nenhum estudo prévio e
acurado, sem estudar as possiveis repercussoes
dessas novas medidas e sua verdadeira
factibilidade. Nos paises onde estas medidas
estio sendo implementadas, foram realizados
estudos sobre as condigbes gerais do contexto e
em alguns deles, até chegaram a consultar a

populagdo sobre a aceitagdo ou ndo desta agao
preventiva.

Resumindo, pessoas e grupos de pessoas ligadas
direta ou indiretamente ao aparato
mercadolégico lucrativo, tentam reduzir a
prevengdo - que significa uma verdadeira
filosofia de agdo e trabalho odontol6gico - a um
simples ato técnico. Vulgarizando-se em ato
técnico, a prevengao torna-se mercadoria e,
portanto, dependente do processo de compra e
venda, acessivel, mais uma vez, a menos de 10%
da populagdo Brasileira e inacessivel a
esmagadora maioria dos trabalhadores e suas
familias.

Tudo isso, sem davida, demonstra cabalmente os
sintomas inequivocos da sindrome megaldmana
que assola o pais, originada desde os principais
escritéorios do Paldcio do Planalto e
estendendo-se aos mais mediocres setores deste
moribundo capitalismo dependente e ja quase
quartomundista.

DISCUSSAO

Toda esta explosao mercadol6gica e tecnicista ja
relatada, é contraditéria e felizmente vem
oportunizando o aparecimento de novos
movimentos sociais, centrados na discussao
democrética da problemética odontolégica e na
elaboragio de politicas de satide bucal piblica
que resultem em solugGes efetivas e conscientes.

A melhor tecnologia em prevengdo, consiste em
dominar a teoria e préitica do método cientifico,
para estudar e dar solugdes, conjuntamente com
a sociedade, aos problemas de satide bucal. Se
busca transformar a realidade no contexto
especifico em que se estd operando.

Assim, a prevengao deve ser um processo
conhecido e desejado por todos, apropriado por
todos e nido de propriedade privada de uns
poucos. Deve estar ao alcance, seja na discussao
ou na prética, de toda a sociedade.

Na sociedade em que vivemos, deve dar-se, de
uma vez por todas, 0 consumo do necessério,
num mercado livre de monopdlios e acessivel a
todos, contrariamente A tentativa simplista e
neo-liberal de reprodugio da sociedade de
consumo capitalista, irracional e exploradora.

Até hoje, o preventivismo somente mostrou o
aparente e o desejo do lucro, ou seja, o superficial
do problema e o seu exclusivo interesse
econdmico, mascarando a esséncia de toda a
questdo:. o problema social e a satide/doenga
como uma conseqiiéncia deste processo. (18)

A racionalidade preventivista (como teoria
gerencialista) defende a tese de que nao existe
crise social, mas inadequada distribuig¢do de
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recursos, falta de educagiao e ma vontade politica;
tenta modificar toda uma situagao cadtica sem
transformé-la, negando desta forma o problema
fundamental.

Outros resultados negativos do preventivismo se
demonstram quando observamos que 25% das
técnicas utilizadas terminaram em fracasso (17) e
ainda 60% dos pacientes que iniciaram estes
tratamentos terminaram abandonando o
processo, por falta de motivagio na
continuidade, por insucesso ou por falta de
conhecimento cientifico do problema por parte
dos recursos humanos envolvidos e
especialmente por inexisténcia de uma
conscientizagao coletiva.

E importante colocar a possibilidade de que nao
¢é o estar ciente o que muda as vidas humanas,

mas a decisio de atuar, tanto a nivel coletivo.

como a decisao de cada um de formar parte da
mudanga do estilo de vida pr6prio (4).

Neste sentido, o processo educativo em satde
bucal tem sido executado empiricamente, sem o
conhecimento mais aprofundado dos seus
verdadeiros alcances e inter-conexoes,
especialmente da cultura, do saber popular e das
técnicas adequadas (modelo pedagégico) para
sua realizagao.

A comunicagdo, algumas vezes, pode ser
interpretada de modo completamente diferente
ao que se pretende com ela; em outras
oportunidades, é utilizada para mascarar
problemas reais, como no preventivismo. Em
consequéncia criam-se algumas vezes, parandias
coletivas, como a da carcinogénese, do dano do
agucar, da fluorose e outros.

Alguma vez nos perguntamos: porqué a visita ao
dentista deve se dar cada seis meses? qual o aval
cientifico que h4 para isso? porqué aplicar o fluor
semestral ou anualmente? qual a concentragao
ideal ou necesséria?. Sabe-se que 48 horas ap6s a
aplicagao tépica do fluor, sua agao preventiva
perde a forca do método pelo dindmico
intercimbio  bioquimico, dependente
especialmente das caracteristicas culturais e
sociais da regido onde este é aplicado (17).

O que sabemos sobre a transmissibilidade da
cérie dentdria por palito ou fio dental? Quais as
variagoes microbiolégicas, bioquimicas e/ou
imunol6gicas entre as diferentes classes sociais?
Onde comega a cérie, nas fossas ou na superficie
proximal dos dentes? Qual o limite da gengivite,
quanto a sua reversibilidade? Quais os riscos de
adoecer nesta sociedade de consumo, onde 65%
dos aniincios de televisdo para criangas,
constituem oferta de doces, refrigerantes,
comidas cariogénicas e maus hdbitos? Serd que
nao estamos introduzindo novos “vicios” as
futuras geragoes ao encobrirmos a essencialidade
dos processos sociais e politicos na sua relagao
com a biologia bucal?

Qual a relagao entre o nivel de habilidade motora
nas diferentes classes sociais? Porque é varidvel
de uma para outra? Qual a razio de algumas
criangas aprenderem as técnicas de escovagio
com mais facilidade do que outras? O que tem a
ver a fome e a nutrigao com a satide bucal? Por
que hé fome?

Qual, entdo, a melhor educagdo em saade bucal,
se nao temos ainda a informagao completa sobre
a nossa sociedade e sobre o que sucede com as
técnicas, os produtos e os instrumentos ‘a ela
dirigidos? E, fundamentalmente, qual a melhor
prevengao para a desigual sociedade Brasileira?

O conhecimento cientifico da realidade da satde
bucal, a adequada limpeza oral, o consumo
inteligente do agtcar, o uso racional do fldorea
consciéncia criticasobresatide /doenga bucal, em
fungdo dos riscos biol6gicos, fisicos e
sOcio-culturais, individuais e coletivos,
constituem medidas capazes de controlar a cérie
dentéria, desde que exista disposigao politica por
parte das autoridades de satide bucal e permitam
que a populagdo possa participar das decisoes
fundamentais. Além disso, como j4 foi dito, estas
agbes obviamente deverdo estar integradas no
Sistema Unico de Satide.

CONSIDERACOES FINAIS

Todos os questionamentos expostos neste artigo
merecem respostas objetivas e politicas, para que
a categoria odontolégica e suas entidades
representativas, a sociedade e suas organizagoes
(associagdes de bairro, entidades classistas,
associagoes de moradores e outras) e
principalmente o governo nao se deixem enganar
pela eficiente comunicagao preventivista e ndo
sejam ctimplices do aprofundamento da
deterioragiao da satde bucal dos brasileiros.

Deve ser questionada a forma de agir dos meios
massivos de comunicagao, limitando ou
modificandosua agao ideologizante em beneficio
de mensagens realmente fteis a sociedade,
orientando a populagio dentro de uma agao
orgdnica nacional para a prevengao mais eficaz e
regionalizada e nao para o preventivismo e
aumento do consumismo desenfreado e
alienante.

E muito claro, no entanto, que nada mudard se o
pais também nao assumir formas diferentes de
governabilidade, distribuigao de renda,
democratizagao, satide e educagao. A satide nao
se transformard se nao houver maior
participagdao popular. Nao vai mudar a
odontologia com seu atual quadro preventivista,
sendo houver conscientizagao sobre a verdadeira
prevengao e a praxis de uma politica de satade
bucal socialmente comprometida e que conte
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com a participagio de todos.

O mundo mudou. A ciéncia e a pratica
odontolégica estio sendo criticadas pelo seu
monop6lio, seu dogmatismo centripeto e sua
inacessibilidade social. J4 est4 superada a visao
positivista e biologicista do problema da
satde/doenga, ainda que a interpretagdo que
deste se faz nio permita avangos considerdveis.

Exige-se uma revisao éticado mundo, do “estado
de bem estar liberal, do dogmatismo, do
curativo reparador diferenciado da prevengao,
do conceito de satide, do estudo da higidez em
vez da doenga.

Desta forma, estamos a procura de uma nova
epistemologia da saade, que avance
qualitativamente no sentido de abandonar a
interpretagao da “satide como excegao” para a
“satide como normalidade”, para a “satde
coletiva querida e desejada por todos”. (6,9)

RESUMO

Sio feitas consideragdes histéricas sobre o
processo da prevengdo e 0 surgimento do
preventivismo, como uma agdo ideol6gica e
mercantilista que esconde a esséncia do
problema de sade bucal e empurra a sociedade
para o consumo de medidas individuais e
inacessiveis que nao resolvem os problemas
coletivos. Denuncia-se a tentativa de redugdo da
prevengdo a um simples ato técnico,
transformando-a em mercadoria sujeita ao
sistema capitalista de compra e venda.
Estudam-se algumas consequéncias deste
fendmeno e se chama a atengao para a
necessidade de uma tomada de consciéncia sobre
a problemitica de satide da populagao brasileira
considerando a dindmica e os fatores
determinantes da totalidade social.

Critica-se, ainda, a resisténcia dos organismos
odontolégicos do Ministério da Sadde em
trabalhar a inser¢io de medidas preventivas e
outros, no planejamento do Sistema Unico de
Satide, “disservindo” assim o processo
construtivo e democratico para a implantagao de
uma futura reforma sanitéria.
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