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RESUMO

A Epidemiologia tem buscado, além do entendimento da distribuicdo do processo satde-doenca nas populacées, o estudo da causalidade a
ele relacionada, desenvolvida pela humanidade ao longo do tempo e a interpretacdo da historicidade desse campo do saber. A proposta deste
estudo &, por meio de criterioso exame na literatura, apontar a importéncia da utilizacdo do conhecimento popular como estratégia de inves-
tigagdo qualitativa em satde e desmistificar o uso das representacées sociais para o campo da Odontologia. Com o inicio do delineamento
de um novo paradigma para o enfendimento do processo satde-doenca bucal, o qual privilegia a ideia de que o mesmo é fambém resultado
de uma producéo sécio-cultural, o conhecimento das circunsténcias e do contexto em que o mesmo estd inserido, torna-se peca fundamental
para as acdes avaliativas em sadde. Apesar de a Odontologia cientfifica fer avancado no conhecimento de suas doencas, a comunicacéo
com o saber popular deixa muito a desejar, uma vez que grande parte dos profissionais encontra-se presos em um modelo fragmentado de
atencdo. Reconstruir a légica pela qual as representacées de sadde e doenca bucal foram produzidas e socializadas ao longo do tempo pode
ser considerada uma relevante e producente finalidade das representacées para o dmbito odontolégico.

Termos de indexacéo: Andlise qualitativa. Epidemiologia. Satde bucal. Satde coletiva.

ABSTRACT

In addition to understanding the distribution of the populations” health-disease process, epidemiology has sought to study the causality associated
with this process, which humanity developed over time, and fo interpret the narrative of this field of knowledge. A solid review of the literature was
done to emphasize the importance of using popular knowledge as a qualitative health-related investigation strategy and to demystify the use of
social representations in the field of dentistry. By initiating the design of a new paradigm for understanding the oral health-disease process, which
favors the idea that it is also the result of a sociocultural production, knowledge of the circumstances and context in which it is inserted becomes
critical for health assessment actions. Although scientific dentistry has advanced the understanding of oral diseases, communication with popular
knowledge leaves much to be desired, since most professionals find themselves trapped in a fragmented model of care. Reconstruction of the
logic by which the representations of oral health were produced and socialized over time can be considered a relevant and productive purpose
of the representations in the dental area.

Indexing terms: Qualitative analysis. Epidemiology. Public health. Oral health.

organiza¢ao social. Como esta compreensio se modifica de

INTRODUCAO

uma cultura para outra e de um momento histérico para outro,
as nocoes de saude e de doenca também sofrem alteracoes e

Desde muito cedo o homem preocupou-se em
buscar explicacdes sobre os processos de cura e adoecer.
Os questionamentos a respeito de corpos sios e corpos
doentes instigaram o desenvolvimento de inumeras teorias ou
concepgdes, a procura de um significado para a saude dos
sujeitos e para a ocorréncia de doencas ou enfermidades a
eles apresentadas.

Cada época da histéria da humanidade carrega um
conceito diferente para a explicacio do processo saude-doenca',
sofrendo variacdes impostas principalmente pela inserc¢do
sécio-cultural de cada povo, seu nivel de desenvolvimento e

a conceituacio do processo saude-doenca condiciona-se pela
capacidade intelectiva do homem em cada contexto histérico
e pelas condigoes concretas de sua existéncia®.

Esta agao investigativa do significado dos equilibrios
e desequilibrios em saude é, em parte, viabilizada pelas

310 Para a sinonimia de

representagdes sociais ou coletivas
“representacdo”, caberiam aqui palavras como “interpreta¢do”,
“concepedo” ou “entendimento”, produzidas social, historica
e culturalmente. Igualmente designada como saber comum, ou
ainda, saber ingénuo ou natural, esta forma de conhecimento

¢ diferenciada, entre outras, do conhecimento cientifico'’.
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A questdao das representacoes sociais ¢ bastante
complexa e seu uso ¢ diversificado, uma vez que cla permeia
o campo das ciéncias sociais sob multiplas e diferentes Oticas.
Contudo, quando o interesse constitui-se em pesquisas acerca
das significagbes atribuidas pelo homem ao bindémio satde-
doenga, vale uma reflexdo critica a respeito de sua utilizagio,
enquanto referencial teérico metodolégico no campo da
saude coletiva.

A proposta deste estudo ¢, por meio de criterioso
exame na literatura, apontar a importancia da utilizacio do
conhecimento popular (senso comum), como estratégia de
investigacdo qualitativa em satude e desmistificar o uso das
representagoes sociais para o campo da Odontologia.

A diversidade das concepeies de saside ¢ de doenca revelada através dos
diferentes caminhbos percorridos pelo homem

As divisoes historicas classicas remetem as condicoes
de satde e de doenca a Medicina Primitiva ou Era Religiosa,
Era Hipocratica, Medicina Moderna, Era Bacteriolégica e

Medicina Social®'"?

. Modernamente, alguns autores'® propdem
a divisdo das concepe¢oes estudadas ao longo da humanidade
em quatro grandes vertentes, o Modelo Cosmocéntrico, o
Modelo Teocéntrico, o Modelo Antropocéntrico e o Modelo
Sistémico e apontam questionamentos sobre a extensio
da incorporacio do saber da populagao brasileira, frente a
concepgao do processo saude-doenca bucal.

A Era Religiosa caracterizou-se pela época em que
nio haviaa escrita e o homem vivia em tribos, estando a doenca
relacionada a um poder maior, capaz de dominar a pessoa
enferma. Este conceito primitivo de doenca pertencia a uma
época na qual a religido e a medicina mantinham-se fortemente
ligadas e as doengas eram consequéncias de desarmonias em
relacdo a ordem cosmica (Modelo Cosmocéntrico). Apesar
de este parecer um padrio encravado teoricamente numa
histéria longinqua, o Brasil de hoje ainda apresenta pesquisas
cujos resultados remetem 4 conservacio deste modelo' ',

Com o desenvolvimento da sociedade, novas
concepgdes para a histéria da satide e da doenga foram
alcancadas pelo homem. A época agora era a da vida nas
cidades, do aparecimento do comércio, do desenvolvimento
da escrita e das artes, da arquitetura, da escultura, da pintura
e dos grandes pensadores. Este perfodo de efervescéncia
cultural ¢ o chamado periodo grego da civilizagao humana, no
qual se destaca uma tentativa de compreensio da sociedade e
de seus problemas, afora as explicagdes mégicas e mitoldgicas
dominantes até entdo'*". Neste momento, no qual o homem
assume um espirito critico e um papel ativo no processo do
adoecimento, com perda substancial do entio dominante
carater magico e religioso, ganha for¢a a conceituagao de que a
saude resulta do equilibrio dinamico entre os quatro elementos
do universo, também chamados de humores - terra, 4gua, ar e

fogo. A doenga, por sua vez, seria o desequilibrio entre estes
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elementos, decorrente da acio de fatores externos™'”?. Assim
como o universo, também o corpo do homem compunha-se
de quatro elementos ou humores - o sangue, a fleuma, a bilis
amarela ¢ a bilis negra. Tecendo uma linha paralela entre os
elementos do corpo com os do universo, o sangue era quente
e imido como o at, a fleuma era fria e imida como a agua, a
bilis amarela era quente e seca como o fogo e a bilis negra era
fria e seca como a terral.

Seguindo ainda esse raciocinio dos humores corporais
e do universo, foram desenvolvidas a¢des terapéuticas para
muitas doengas do organismo humano. Data deste periodo
a Teoria dos Opostos de Hipocrates, a qual se valia da
utilizacio de substincias frias e¢ secas para o combate de
doencas consideradas quentes e umidas e vice-versa. Neste
sentido, a Odontologia utiliza-se até hoje deste conhecimento,
quando, apés uma extracdo dentdria sugere a associacio de
substancias frias (dgua gelada, gelo) em busca do reequilibrio
(estancamento) da substincia quente perdida (sangue). Essa
teoria, segundo a qual saude relaciona-se com um estado
de isonomia entre influéncias ambientais e modos de vida
humanos, foi defendida por Hipdcrates caracterizando a Era
Hipocratica. Assim, novamente as interpretagdes humanas
sobre o mundo e sua dindmica alimentaram a evolucao dos
conceitos de saude e de doenga, revelando agora uma visio
epidemiolbgica da questio, uma vez que tais interpretagoes
nio se limitavam ao individuo, estendendo-se também ao seu
ambiente.

Caminhando um pouco mais pela histéria da
humanidade, depara-se com poucos avancos na causalidade
da sadde e da doenca. Uma época, de um lado revestida
pelo pensamento cientifico, embasado no conhecimento da
anatomia humana (Medicina Moderna) e de outro, revestida
de cariter religioso, onde ha a necessidade da interferéncia
divina para os processos de cura e adoecer. Estudos relatam
a influéncia do Modelo Teocéntrico'® sobre a saude bucal,
mostrando associagdes de concep¢des populares entre a fé
e a oracdo com o sofrimento, dor e ritual de cura dental'>!®2!,

A busca incessante por explicagdes consistentes
torna-se mais concreta com as descobertas da bacteriologia
(Era Bacteriolégica) na metade do século XIX e consolida-
-se a crenca no modelo da racionalidade cientifica como
unico caminho para obteng¢io da verdade™. Os avancos na
causalidade das doengas relacionam-se entdo a chamada
revolucio cientifica, com a descoberta dos microorganismos,
ao papel ativo do homem no processo de cura e adoecer
e a nocio de multicausalidade, caracterizando o Modelo
Antropocéntrico®.

Por fim, continuando esse analogo entre a evolugiao
da humanidade ¢ as concepg¢oes de saide e doenca, tem-se
a Medicina Social. Esta fase enaltece a Revolucio Industrial
enquanto produtora de profundo impacto sobre as condigGes
de vida das populacdes. E neste periodo da histéria que se
iniciam as investiga¢des a respeito da influéncia da insercdo
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do individuo na sociedade sobre a saide, como a condicio
de trabalho, a moradia, a alimentacio, o acesso aos bens e
servicos de saide, o lazer e a participagdo politica, vista
como principal estratégia de transformacio da realidade em
saude?*. Passando do campo politico, novamente para o
campo da causalidade, visualiza-se agora a saude como um
fenémeno plural, que envolve aspectos fisico, psicolégico e
social, todos interdependentes.

Ao longo das décadas de 1970 e 1980 as evidéncias
da associacdo entre condi¢coes de vida e saude se acumularam,
ajustando-se o modelo de multicausalidade aos novos
problemas de satude, visto que, para muitas doencas, ainda
faltavam os agentes ctiologicos especificos. Assim, a saude
passou a ser compreendida nio apenas como mera auséncia
de doencas, mas como resultante de um conjunto de fatores
individuais e coletivos, historicos, sociais, econdmicos,
étnicos, religiosos, culturais, psicoldgicos, laborais, bioldgicos
e ambientais, entre outros®.

Enfim, evidencia-se que a diversidade dos conceitos
de saide e de doenga tem, até hoje, revelado os diversos
caminhos percorridos pelo homem na sua relacdo entre si
e com o meio em que vive, expondo claramente as relacoes
de cunho politico, econdmico e social vigentes em uma

sociedade.

As representagies sociais como objeto de reflexio e como referencial
tedrico-metodoldgico para o campo da saside bucal coletiva

Atualmente, com o inicio do delineamento de um
novo paradigma para o entendimento do processo satude-
doenga bucal, o qual privilegia a ideia de que o mesmo
¢ também resultado de uma producido sécio-cultural, o
conhecimento das circunstancias e do contexto em que o
mesmo esta inserido torna-se pe¢a fundamental para as acGes
avaliativas em saude.

Considerando-se ainda o carater etiolégico complexo
das doengas bucais, uma abordagem ampliada, que inclua,
além das questes bioldgicas, os “comos” e os “porqués”
desse processo deve ser permanentemente considerada.

Desde a aberturado campo tedrico para o estudo das
representacdes sociais’, seus palcos de pesquisa e aplicacdo vém
se multiplicando. Inimeros pesquisadores tém se dedicado
ao estudo desta teoria, seja em busca do conhecimento de
novas representagdes, seja no desenvolvimento tedrico-
metodolégico do préprio campo.

Como as representagdes sociais buscam uma
compreensio particular daquilo que estuda, o foco de sua
atencdo ¢é centrado no especifico, no peculiar, buscando
mais a compreensio do que a explicacio dos fenémenos

»2, Hsta reorientacio do cuidado em satde, na

estudados
perspectiva do respeito a autonomia ¢ a cultura humana, em
uma interacdo do cuidar e do ser cuidado®, em muito consegue

ser contemplada com a utilizagao de abordagens qualitativas.
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Ainda segundo os autores, trés sio 0s aspectos que permitem
a caracterizagao destas abordagens. O primeiro ¢ de carater
epistemoldgico e se relaciona a visio de mundo implicita na
pesquisa, isto é, o pesquisador que se propde a realizar uma
pesquisa qualitativa busca uma compreensio subjetiva da
experiéncia humana. O segundo aspecto se relaciona ao tipo
de informacio que se objetiva coletar, ou seja, dados ricos em
descri¢bes de pessoas, situagdes, acontecimentos, vivéncias. B
o terceiro relaciona-se a0 método de analise, o qual na pesquisa
qualitativa busca compreensao e significado e ndo evidéncias.
Em suma, os pesquisadores qualitativistas ocupam-se com
os processos e desejam saber como os fenémenos ocorrem
naturalmente e como as relacOes entre estes fendomenos se
estabelecem.

Este tipo de analise estd baseado em processos de
categorizacdao, adotando principalmente técnicas capazes
de organizar as condutas e as comunicagoes sociais'** ¢ de
intervir na difusio e na assimilacio dos conhecimentos.

Fundamentar a investigacio na produ¢do de um
pensamento sobre a experiéncia vivida significa centri-la
nas representacoes dos sujeitos, o que, de um lado constitui
a opcao de se estudar uma realidade social e coletiva por
meio de narrativas individuais e vividos singulares® e de
outro, pretende verificar ndo apenas o que estes sujeitos
percebem de diferentes modos de producio das doencas
(bucais), mas a prépria existéncia objetiva destes modos.
Trata-se ainda, de acordo com a autora, da escolha de uma
modalidade de pesquisa capaz de percorrer a dimensio social,
mas simultaneamente, trata-se da capacidade de visualizar a
dimensao subjetiva das praticas e a concreta constitui¢do dos
sujeitos nas agoes.

As praticas educativas pautadas na perspectiva
conteudista, normativa e cientificista mostram uma nao-
correspondéncia, frequente, entre saber instituido e
mudanca de priticas e comportamentos’. Este fato, voltado a
Odontologia, evidencia a urgéncia da integracdo de valores,
costumes, modelos e simbolos sociais (trazidos, em parte,
pelas representacoes sociais) também a aten¢do educativa, de
condutas e praticas em saude bucal.

Apesar de a Odontologia cientifica ter avancado no
conhecimento de suas doencas, a comunicacio com o saber
popular deixa muito a desejar, uma vez que grande parte dos
cirurgides-dentistas encontra-se preso somente ao Modelo
Antropocéntrico”. A opgio pela introducio de uma visdo
sistémica da sadde nao se trata de uma negac¢ao absoluta dos
modelos anteriores, advertem os autores; ao contrario, todos
os modelos contribuiram para a compreensio dessa visio
pluralista, como se cada um reunisse em si um fragmento do
todo, que durante o processo histérico manteve-se ligado a
um fio que a ciéncia moderna resgatou.

Para a Odontologia, na esperanca de romper
definitivamente com o fragmentado monopdlio cartesiano,
no que se refere as agoes do fazer e do pensar em saude
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bucal, passa a ser vital o encontro com uma forma de acesso
ao conhecimento implicito dos individuos e da populagio.
Reconstruir, nas origens, a logica pela qual as representagoes
de saude e doenca bucal foram produzidas e socializadas ao
longo do tempo, percorrendo o “caminho de volta” para uma
melhor compreensiao dos antecedentes dos modelos atuais,
pode ser considerada uma relevante e producente finalidade
das representacoes para o ambito odontologico.

Uma vez ciente das limitacbes dos métodos
normativos utilizados para as pesquisas em saude bucal®,
enraizados na epidemiologia classica, a Odontologia depara-se
com alguns importantes desafios. O primeiro deles perpassa
pelo reconhecer da necessidade da incorporagao de métodos
diagnoésticos mais abrangentes. Em seguida, a necessidade de
considerar a histdria social e cultural arraigada as populacdes,
a fim de identificar as percepg¢bes, os significados e as
crencas que influenciam na ado¢io de condutas e agregam a
diversidade de suas praticas. Sob este aspecto, os fenémenos
decorrentes do processo saude-doenca bucal somente
podem ser entendidos partindo-se da contextualizagio
destes aspectos socio-histérico-culturais, uma vez que os
produzem™®, buscando uma aproximacio treal ao universo
de vida dos sujeitos envolvidos, sobretudo, com as questdes
relativas as doencas bucais.

Cabe entdo relembrar que quando a doenca surge,
seja cla de origem bucal ou nao, ha um forte envolvimento
de todas as esferas socio-culturais dos sujeitos. No estudo das
representagdes concentra-se grande parte do entendimento
da doenga e de como ela se agrega no cotidiano das pessoas®.
Para os autores, a doenca age como fator de ruptura de um
fluxo cotidiano, fazendo com que o individuo afetado e os
que o circundam necessitem de nova reorganizacio de suas
atividades diarias.

Esta mudanca de perspectiva quanto ao papel
disciplinador das teorias da pratica e do conhecimento, de um
lado legitimando o saber ndo consubstanciado cientificamente
e, de outro, colocando na berlinda o selo de garantia
epistemoldgica, teve um papel fundamental na elaboragao do
conceito das representacdes sociais e em suas implica¢oes®.
Teve, antes de tudo, o efeito de liberar o poder de criacdo dos
conhecimentos praticos, ou das teorias do senso comum, tio
frequentemente aprisionados nos chavoes de reproducao e de
(re) apresentagdo. Ou seja, as representacdes sociais puderam
dar vida, reabilitar o senso comum enquanto forma valida de
conhecimento e utiliza-lo para efetivamente modificar uma
realidade social.

E esta, possivelmente, a contribuicdo mais valiosa
das representacoes sociais para o campo da Odontologia; a
énfase no processo de elaboracido de suas praticas a partir das
praticas sociais que as definem e que sdo por clas definidas,
bem como a abertura da possibilidade de se trabalhar outro
campo, no qual se entrecruzam as representagdes e as praticas,
a subjetividade e a objetividade, o pensamento e a agao.
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Desta
odontolégicas devem partir de uma necessatia articulacio

forma, evidencia-se que as praticas
entre as representacoes sociais e a experiéncia da doenca
para o diagnéstico e o planejamento de suas agdes. Assim,
qualquer direcionamento em saude bucal deveria ser
amplamente contemplado, também com indicadores internos
a0s sujeitos, pensando-se primeiramente na transversalidade
das representa¢des sociais, uma vez que se situam na interface
dos fendmenos individual e coletivo.

Cabe ainda salientar, que apesar da utilizagdo das
representagdes sociais na pesquisa social em saude que esta
sendo evidenciada, acredita-se que seu conceito e utilizagdo
devam ser constantemente problematizados. Herzlich™ e
Bourdieu® observam em suas analises avaliativas, outros
aspectos a serem considerados (além das representacdes
sociais), apontando o alto grau de generalidade do nivel de
andlise que ela constitui como principal mote.

Em sintese, a integracdo das Representagdes Sociais
com o campo da saude bucal coletiva, ainda que recente,
tem buscado superar a dicotomia histérica entre individuo e
sociedade, tentando visualizar o individuo e suas producoes
mentais como produtos de sua socializagdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Frente ao exposto, sustenta-se a ideia que a
Odontologia nao pode mais agir com completa autonomia
perante a sociedade; mas encarada, ela propria, como sendo
determinada e condicionada, em grande parte, por sua
estrutura econoémica, cultural e social.

As determinag¢des extrabiologicas da saude e da
doenca devem ser incessantemente analisadas, considerando-
se 0os homens - afetados ou nio por doengas bucais - nio
apenas como corpos biol6gicos, mas, sobretudo como corpos
sociais, inseridos em determinadas sociedades, membros
de determinadas classes e participantes de relagbes sociais
especificas. E claro que o tratamento de uma doenca, agora
também entendida como produto social, e nio somente
biolégico, consiste na eliminacdo e no controle de seus
predisponentes,
Entretanto, desta vez, nio somente a utilizagdo de recursos

fatores produtores ou mantenedores.
curativo-assistenciais deve ser privilegiada, mas o profundo
entendimento de toda a sua estrutura social.

Neste contexto, surge a necessidade da utilizagdao
de novas estratégias de investigacio para se avaliar o
processo saide-doenca em grupos populacionais, uma
vez que o referencial tedrico da epidemiologia classica, até
entdo isoladamente utilizado, cresce em suas fragilidades ¢
limitacoes.

O estudo das representacdes sociais na Odontologia,
portanto, afirma a sua relevancia em termos de sua capacidade
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de adaptacio aos novos contextos e consequentemente, o
vislumbramento de novos caminhos para o enfrentamento
das doencas bucais.

As evidéncias empiricas obtidas em uma sociedade
contemporinea (no caso, a brasileira), demonstram claramente
as desarticulacdes e contradi¢des nio resolvidas a respeito das
formas como sao direcionadas as demandas sociais, a oferta
de politicas e servigos (em saude) pelo Estado e a percepgio
dos usuarios quanto a esses fatos.

A partir destas reflexGes, reitera-se a afirmagdo de
um novo campo teérico-metodolégico para a Odontologia,
renovado, multiplo, dindmico e constituido a partir de uma
producao atedrica de saberes humano. Torna-se entio
necessario o conhecimento das representagdes sociais
em toda a sua dinamica e variabilidade, uma vez que esta
apropriacao pode inferit em um caminho para a definicio
de novos direcionamentos e de desdobramentos inéditos no
campo da saude coletiva.

Trata-se também da ampliacio do olhar, de modo
a visualizar o senso comum nio mais como informacio de
baixa relevancia, mas como conhecimento legitimo e motor
das transformacoes em saude, no contexto social.
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Representacdes sociais

Deste modo, o planejamento das ag¢des em saude
bucal deveria estar pautado na multiplicidade de instrumentos
metodoldgicos avaliativos, visto que a saude coletiva sé se
consolida na integracao do campo cientifico e do ambito das
praticas ao assumir, com clareza, a dimensio cultural e social
de seu carater.

Por fim, torna-se necessirio um esclarecimento
sobre a nao-negacdo da relevancia de avaliagdes classicas;
mas sim, o interesse pela utilizacdo e efetividade de estratégias
plurimetodolégicas, uma vez que o delineamento dos
métodos tradicionais de pesquisa, quando fundamentado em
instrumentos avaliativos isolados, apresentou, até o momento,
sérias limitagoes e questionamentos.
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