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“...Darwin ndo teve a menor idéia da amarga satira que escrevia sobre os homens, quando
afirmou que a livre competicao, a luta pela existéncia, que os economistas celebram como sendo
a maior conquista historica do homem, constitui exatamente o estado natural do reino animal.
Somente uma organizacao consciente da producdo social, de acordo com a qual se produza e se
distribua obedecendo a um plano, pode elevar os homens, também sob o ponto de vista social,
sobre o resto do mundo animal, assim como a producéo, em termos gerais, conseguiu realiza-lo
para o homem considerado como espécie...”
Friedrich Engels
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RESUMO

Este trabalho de pesguisa tratou da construcdo do Estilo de Pensamento Odontol 6gico
acerca da etiologia da cérie. Abordou a historicidade dos conceitos de causalidade, no ambito da
doenca especifica e sua relacdo com a causalidade das doencas de maneira geral. Apontou como
foco central da andlise as transformagdes do estilo nas Ultimas duas décadas, em sua contradicéo
com atendéncia a persisténcia da teoria ja consolidada.

Foi utilizado como referencial de andlise a epistemol ogia Fleckiana, na categoria estilo de
pensamento, onde investigou-se, especialmente, suas caracteristicas de tendéncia a persisténcia e
transformagdo do estilo. Para tanto, foi analisada de forma sistemética e resumida a teoria de
Ludwik Fleck (1896-1961), que caracteriza relagdes historicas e estilizadas (conformadas em um
estilo) na construcdo deste conhecimento cientifico. Entendendo que o conhecimento é o
resultado de uma atividade social, parte-se do principio de que cada conhecedor € membro de um
meio cultural determinado, em um Estilo e um Coletivo de Pensamento determinados.

Para 0 desenvolvimento desta historicidade foram selecionados artigos e livros classicos
da odontologia. O estudo das transformactes da teoria tiveram como foco artigos coletados no
Med-line/Pubmed, classificados dentro das palavras chaves dental caries/etiology/ theoretical, de
1980 a 2001, o que significou um universo de 161 artigos para sel egéo.

A partir destas analises, apontou-se um macro-estilo de Pensamento caracterizado como
multicausal-bologicista com tendéncia a transformagéo, especiadmente localizada a partir da
segunda metade da década de 1990. Além disto, a teoria vai incorporar o “papel do socia”,
mesmo que sem identifica-lo como determinante da doenca, desta forma, fazendo encaixar-se nos
moldes do Estilo de Pensamento tradicional-biologicista. Caracterizou-se este periodo como o
das complicacBes, que relacionam-se as mudancas no padréo da doenca e impulsionam as
alteracOes na teoria. Foi possivel a identificagdo de cinco tendéncias distintas, nesta fase onde o
periodo de classissismo da teoria ndo responde mais a realidade da doenca revelada através de
estudos epidemiol 6gicos.

As mudangas tecnoldgicas e 0 avanco no conhecimento e dominio humanos sobre a
natureza de maneira geral, trazem a tona uma complexa rede causal que vai muito além da triade
de Keyes. E o desafio posto para a odontologia: tranformar seu pensamento adaptando-o a nova
realidade social da doenca.



ABSTRACT

This study concerns the construction of the Odontological Style of Thinking concerning
the etiology of caries. It deals with the historiography of the concepts of causality, in the realm of
the specific disease and its relashionship with the causes of disease in general. The central focus
of the analysis is the transformations in style in the past two decades, and their contradiction with
the trend to the persistence of the already consolidated theory.

The style of thinking category of Fleckian epistemology was used as a reference, in which
there was a particular investigation of the caracteristics of a tendency to persistence and or
transformation of style. Thus, Ludwik fleck’s (1896-1961) theory was analyzed in a systematic
and summarized form. His ideas characterize historic and stylized relationships haped into a
style) inthe construction of this scientific Knowledge. Understanding that knowledge is the result
of socia activity, the theory is based on the principal that each person who has certain knowledge
isa member of a certain cultural environment, which has a certain style and a certain colletive of
Thinking.

For the devenlopment of this historiografhy, classic odontological articles and books were
selected from Med-line/Pubmed, classified by the key words dental caries/etiology/theoretical —
from 1980 — 2001, which found a universe of 161 articles.

Based on the analysis of these articles, a macro style of thinking was identified that was
characterized as multicausal-biological which was begining to make a transformation, especialy
since the second half of the 1990s. In addition, the theory will incorporate the “social role” even
without identifying it as determining of disease and stimulated alterations in the theory . It was
possible to identify five defined trends in this phase where the period of classissism of theory
does not respond to the reality of the disease revealed in epidemiological studies.

The technological changes and the advance in knowledge and command of humans over
nature in genera have led to a complex causal network that goes far beyond the Keyes triad. This
has established a challenge for odontology: to transform its thinking and adapt itself to the new
social reality of disease.
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1 INTRODUCAO

Quando se pretende desenvolver um trabalho de pesquisa qualitativo, entra-se em um
debate entre 0 que é ser um trabalho cientifico ou ndo, que pode validar ou invalidar este tipo de
pesquisa. Nas sociedades modernas, a investigacdo empirico-quantitativa assume posicao
hegemanica nas ciéncias da salde e é alicercada em dados estatisticos como premissa basica de
cientificidade. A pesquisa quaditativa trazida para a &ea da salde, faz um contraponto
entendendo que:

O campo da salde se refere a uma realidade complexa que demanda conhecimentos distintos
integrados e que coloca de forma imediata o problema da intervencdo. Neste sentido, ele requer
como essencial uma abordagem dial ética que compreende para transformar e cuja teoria, desafiada

pela prética, arepense permanentemente (MINAY O, 1999).

Portanto, este tipo de investigacdo ap mesmo tempo que torna nebuloso 0 caminho a
guem esta ainda a alguma distancia do objeto, pois este percurso esté longe de ser uma linha reta,
milimetricamente acertada e provada, torna o objeto de pesquisa, porque néo dizer, também, a
pesguisa em si, uma construcdo desafiadora.

Neste sentido, este trabalho de pesquisa utiliza a epistemologia de Ludwik Fleck como
marco tedrico. Teoria que concebe a epistemologia cientifica como a construcéo do saber a partir
de uma relacdo diaética entre sujeito (individuo), objeto (realidade objetiva), mediada pelo
estado do conhecimento (estilo de pensamento / coletivo de pensamento), entrelacadas em
relacdes historicas e estilizadas, psico-socialmente construidas. Isto significa que a construcéo do
saber cientifico passa pela definicdo do estilo de pensamento e do col etivo de pensamento no qual

este estilo se caracteriza e paraisto
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Parece importante levar em considerag&o o0s seguintes aspectos. a determinagao historica do estilo,
a existéncia de um grupo de pesquisadores que compartilham premissas comuns caracterizando um
coletivo de pensamento, as técnicas, procedimentos e instrumentos comuns, 0 processo formativo,
0s elementos tedricos e a linguagem especifica (DA ROS, DELIZOICOV, 2000).
Numa visdo histérico-sociolégica, Breilh (1986) identifica que‘...a compreensdo das
diferentes teorias da causalidade s pode dar-se através do estudo dos processos gerais da

sociedade e sua inter-relagcdo com 0s processos particulares ou epidemioldgicos...” e concebe
diferentes teorias da causalidade. A teoria unicausa reconhece como Unica a causa da producéo
da doenca e que esta causa vem de fora do organismo agredido. Esta concepcéo foi dominante
desde o inicio das sociedades, nas civilizagbes primitivas e escravistas na sua relacdo de
subordinagdo a natureza. Quando do advento capitalista, esta teoria ganha nova forga, pois as
explicagbes sobrenaturais da idade média (modo de producéo feudal), juntamente com as
explicacbes de causdidade social, eram substituidas pelo avanco cientifico pautado nas
descobertas bacteriol bgicas.

A teoria multicausal para salide se consolida na década de 60 (séc. XX), quando a crise
capitalista obriga a reducéo de gastos do Estado com as éreas sociais, por um lado, e a crescente
conscientizacdo e luta popular, por outro, impulsonam o surgimento de uma nova teoria
explicativa. Assm a necessidade de uma interpretacéo causal que sugerisse medidas coletivas
baratas de controle das doencas nasce como uma resposta prética, sem tocar nas causas
estruturais. O modelo da triade ecoldgica de Leavell e Clark, sugere que as causas se ordenam
dentro de trés possiveis categorias ou fatores: 0 agente, o hospedeiro e o ambiente, os quais se

encontram interrelacionados e em constante equilibrio. Seguindo o pensamento da

multicausalidade este modelo explicativo ignora a categoria socia do homem, tornando-o
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eminentemente bioldgico, onde as relagbes sociais passam a ser naturalizadas, assim como 0s
outros fatores.

No campo da Odontologia, Ernest Newbrum (1988), em um capitulo de seu livro de
cariologia intitulado “histéria e teorias iniciais sobre a etiologia das caries’, identifica que desde
5000 a.C., povos associavam vermes e boca como causagao da doenca cérie. Diversas teorias tem
sido debatidas a0 longo da histéria, como: teoria vital, dos humores, quimica, proteolitica,
protedlise-quelacdo e a classica quimico-parasitéria. A partir das contribuices de Pasteur acerca
dos microorganismos, W. D. Miller (1890), concebeu os métodos de isolar, corar e identificar
bactérias nos laboratdrios de Koch, onde passou a preconizar que “...a carie é causada por acidos
produzidos pelos microorganismos da boca...”.

Como conceitos atuais da etiologia da cérie, Newbrum (1988) considera que a doenca €
multifatorial com a interelacéo de trés fatores principais. 0 hospedeiro, 0 microbiota, o substrato,
acrescidos de um quarto fator — o tempo. Como ideograma, temos trés ou quatro circulos
sobrepostos, a exemplo da triade de Keyes onde cada circulo significa um destes fatores,
identificando a etiologia. Podemos, a partir dai, perceber que o Estilo de Pensamento
odontoldgico, considera o conceito de etiologia da carie como “multicausal biologicista’ ou com
suas bases dicercadas nesta idéia. Mas apesar desta teoria corresponder ainda a era
bacterioldgica, a realidade desta doenca sofre, nas Ultimas décadas, uma mudanca significativa.
Varios estudos constatam mundialmente uma reducdo da doenca cérie, fato que ndo consegue ser
explicado a partir de uma visdo puramente biologicista. Esta realidade impulsiona este estudo a
identificar quais os caminhos tomados pelas teorias da causalidade acerca da carie neste fina de
seculo XX.

No Brasil, esta mudanca nos padrdes da doenca também se verifica. A tendéncia de queda

na prevaléncia em criancas aponta para 0 estabelecimento de indices semelhantes aos paises
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desenvolvidos. No ultimo levantamento epidemioldgico feito pelo Ministério da Salde (1996),
onde foram pesquisadas 27 capitais brasileiras, com criancas das redes publica e privada de
ensino aos 12 anos de idade, constatou-se uma reducdo de quase 54% no indice de cérie em
relacdo ao levantamento de 1986. Passou de um CPO-D* de 6,67 em 1986 para 3,06 em 1996
(CFO, 1997).

Este declinio da doenca constatado por estes levantamentos do Ministério e diversos mais,
executados em cidades através das prefeituras, apontam para que sejam considerados outros
fatores além da média CPO-D, quando da andlise dos dados coletados. A avaliacdo dos
componentes do CPO, como arelacéo entre cariados e obturados ou extraidos, pode identificar
mudancas nos padrdes de severidade da enfermidade e a maior ou menor atencdo a salide em
diferentes locais. O acometimento diferenciado da doenca em grupos populacionais distintos
pode ser observado quando operacionaliza-se uma pesquisa epidemiol 6gica com enfoque nas
classes sociais (LACERDA, 1999). O que deixa transparecer que ndo deve-se considerar somente
amédia como um bom indicador de salide-doenca, pois que esta padronizacéo leva ao erro da néo
observancia dos fatores sociais na determinagéo e posterior tratamento da doenca.

Parte-se deste pressuposto para formular a pergunta chave deste trabalho de pesquisa: Esta
modificacdo nos padrbes da enfermidade (severidade, prevaléncia, classe socidl,...) impulsionaria
a novas abordagens sobre a etiologia da doenca, aém do meramente “biolégico individual”?
Desta maneira, uma andlise que enfatize mudancas na visdo do que seria etiologia da carie
levando-se em conta fatores sociais como determinantes da doenca, parece fazer-se necessaria.
De acordo com Fleck (1986) e Breilh (1989), apoiados no método dialético materiaista de

andlise, considera-se que um estudo da causalidade passa por seu carater historico e socia, ha

* CPO-D: Dentes Cariados, Perdidos e Obturados.
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relacdo da doenca com as transformagdes sociais e suscita, por isto, o debate sobre que alteraces
teria sofrido este conceito ao longo das sociedades, desde as civilizagbes antigas as sociedades
modernas atuais e suas implicagdes no diagnostico e tratamento desta doenca.

A0 mesmo tempo em que a multicausalidade torna-se uma visdo hegemonica pds década
de 1960, volta-se a discussdo se a doenca é essenciadmente biolégica ou socia, onde é
questionado a concepcdo de doenga como fendmeno bioldgico individual. Este questionamento
surge especialmente na dificuldade de se gerar conhecimentos sobre os problemas de salide que
mais acometem as sociedades industrializadas, as cardiopatias, problemas vasculares e doencgas
crénico degenerativas. Soma-se a isto uma crise na préatica médica, onde a abordagem da
medicina clinica ndo consegue solucdo para as melhorias das condigbes de salde das
coletividades (LAURELL, 1983).

E caracteristica hegemonica, portanto, a abordagem da etiologia da cérie com caréter
biologicista e individual, em consonancia com a propria pratica profissional. Dai entende-se
porgue o setor sallde ainda ndo consegue dar as respostas que necessita 0 conjunto da populacéo.
Partindo da idéia de que o “fazer salde’ ndo pode basear-se no aprofundamento do pensamento
neoliberal da concorréncia de mercado, pois somente uma abordagem que considere as
necessidades reais da populacéo, baseada em estudos causais e explicativos, calcada no poder
publico (salde: direito de todos, dever do Estado), podera alterar a realidade da populacéo
brasileira como um todo (NARVAI, 1997), fica assm caracterizada a relevancia do presente
trabalho de pesqguisa.

O Brasil é o pais com maior nimero de odontélogos em todo o mundo, cerca de 11% dos
cirurgides-dentistas existentes séo brasileiros (PINTO, 1988), 0 que ndo significa uma relacéo
direta com o declinio da prevaléncia da doenca, visto que ocorre um indesgjével desequilibrio na

distribuicdo dos cirurgides-dentistas através das regifes do pais e uma formagdo com enfoque
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meramente curativo/quantitativo voltado para o mercado privado. Segundo as resoluctes da

OPS/OMS, a promocéo de sallde deve ser uma realidade:

Entender como as iniquidades sociais se expressam nos perfis de salide e como se reproduzem na
vida cotidiana das populacfes, assim como intentar transforma-las, mediante a gestao organizada
da sociedade com acfes de salde e bem estar, constitui um dos principais propoésitos da prética da
salide publica (OPS, 2000).

Neste sentido, transformar a prética odontol 6gica direcionando-a para a promoc¢do de salude
rompendo-se com 0 puramente curativo, torna-se um desafio que pede uma nova abordagem
acerca da causacdo da doenca. Ha variagdes socioecondmicas, representadas pelo ser humano na
sua insercdo produtiva, que interferem decisivamente sobre o individuo e a formacdo de carie. Ao
analisarmos a evolugdo das doencas na historia da humanidade, a partir dos séculos XVIII, XIX e
XX, é possivel perceber arelagdo entre avangos nas condicdes de vida e nos servicos de salde e
modificacdo no padrdo de adoecer e morrer, especialmente em relagdo as doengas infecto-
contagiosas, apesar de avancos desiguais entre paises e relacdes diferenciadas no tratamento e
acometimento dentro destes diversos paises. Portanto, entendo que a diregdo deste trabalho deve
ser investigar como esta realidade social é considerada quando se formulam os conceitos acerca
da etiologia da doenca carie neste inicio do século XXI.

Sendo assim, sera redlizada a andlise desta etiologia, fundamentada na teoria de Fleck, na
categoria estilo de pensamento, onde investigar-se-a especialmente suas caracteristicas de
tendéncia a persisténcia e transformacdo do estilo. Para tanto, este trabalho analisa de forma
sistemética e resumida os conceitos Fleckianos (em capitulo especifico), que caracterizam
relacOes historicas e estilizadas (conformadas em um estilo) na construcéo deste conhecimento

cientifico. Entendendo que o conhecimento € o resultado de uma atividade social, parte-se do
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principio de que cada conhecedor é membro de um meio cultura determinado, em um Estilo de
Pensamento determinado.

De acordo com este enfoque pretende-se, a partir dai, uma andlise ndo somente do estilo
de pensamento acerca da etiologia da cérie, como também uma relacdo deste enfoque localizado
com a redidade gera de causalidade das doencas;, a identificagdo do papel da tradicdo na
conformagdo da tendéncia a persisténcia em sua relagdo com a necessidade de transformagéo do

estilo e aformagao dos coletivos de pensamentos (coletivos de cientistas).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as principais caracteristicas do estilo de pensamento em relacdo a etiologia da

carie, focada nos conceitos de tendéncia a persisténcia e transformacéo do estilo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Identificar os momentos de crise no Estilo, onde a tendéncia a persisténcia se manifesta;
2.2.2 Identificar momentos de transformacéo do estilo;

2.2.3 Criar instrumentos para identificacdo do atual Estilo de Pensamento em etiologia da carie;
2.2.4 Identificar o(s) coletivo(s) de pensamento dentro do momento mais atual (grupo ou grupos
de pesquisadores);

2.2.5 Identificar técnicas, procedimentos e instrumentos comuns deste(s) coletivo(s) de
Pensamento em cérie;

2.2.6 Buscar elementos tedricos e linguagem especifica do(s) determinado(s) coletivo(s) de

pensamento no momento mais atual.
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3 MARCO TEORICO CONCEITUAL

A definicdo do marco tedrico conceitual, quando esta proposto um estudo de Estilos de
Pensamento em salde, deve ser precedida de uma compreensdo da obra epistemolégica de
Ludwik Fleck. Mais que o conjunto de conceitos interligados e interdependentes, a epistemologia
comparada nos langa & uma construcao teorica-psico-socioldgica do fazer ciéncia. Identifica o ser
coletivo, o fazer coletivo, o construir coletivo. Constata que este fazer ciéncia passa
primeiramente, pelo coletivo construido, segja falando historicamente em um acimulo n&o
retilineo de conhecimentos até o desenvolvimento de técnicas de pesquisa, ou sgja, do cotidiano
de coletivos de cientistas.

A méxima de que o homem € por natureza um ser social pode ser adequada a maxima
Fleckiana de que a ciéncia € por natureza uma construcéo deste homem social. Nas linhas que se
seguem abaixo, pretendo caracterizar o que sejam as bases do pensamento de Fleck, que serdo

utilizadas na presente pesquisa.
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Ludwik Fleck, existéncia e construcdo tedrica

3.1 Existéncia...

“...E hoje considerado o pioneiro da abordagem sociol 6gica no estudo do conhecimento

cientifico, das comunidades cientificas e das praticas dos cientistas...” (LOWY, 1993).

“...E visto como pioneiro da tendéncia construtivista sociologicamente orientada da
filosofia da ciéncia e da abordagem socioldgica do estudo da evolugdo do conhecimento
cientifico e médico e seu trabalho tem sido bastante discutido, hoje, por filésofos e socidlogos da

ciencia..” (DA ROS, 2000).

Ludwik Fleck (1896 — 1961) foi um médico Polonés nascido em Lwow (cidade que desde
1945 pertence ao territdrio da Ucrania) que, segundo a literatura consultada, foi atraido desde os
primeiros anos de estudo médico pelos problemas do campo microbiol dgico, ingressando como
assistente em um laboratério de investigacdo de Enfermidades Infecciosas do famoso especiaista
em tifo Rudolf Weigl. Posteriormente, até 1925, foi diretor do Laboratério quimico-
bacteriol6gico do Departamento de Medicina Interna do Hospital Geral de Lwdéw e depois do
Laboratério Bacteriolégico do Departamento de enfermidades Dermatolégicas e venéreas do
mesmo Hospital até 1927. A partir de 1935 trabalhou exclusvamente em um Laboratério
Bacteriologico privado que ele mesmo havia fundado em 1923. Em 1939 intenta pela primeira
vez, junto com o conhecido matemético polaco Steinhaus, aclarar questdes acerca das

combinagdes leucocitérias. Questdes sorolOgicas gerais sempre ocuparam o centro do seu
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interesse e sua principal obra epistemolégica, “A génese e 0 desenvolvimento de um fato
cientifico” analisa a construcdo do conhecimento cientifico pegando como exemplo a doenca
sifilis e o desenvolvimento da reacdo de Wasserman.

Num total, Fleck publicou entre 1922 e 1939 trinta e sete trabalhos cientificos. No pos
guerra, 0s anos que vao de 1946 a 1957 foram os de maior intensidade na sua atividade de
investigagdo médica. Neste tempo dirigiu quase cinqlienta teses de doutorado e também
habilitagdes; publicou um total de 87 trabahos em revistas polacas, francesas, inglesas,
americanas e suicas, assistiu a congressos e deu conferéncias na Dinamarca, Franca, Russia, USA
e Brasil, entre outros paises. Em 1951 Fleck foi condecorado com o Prémio Estatal de conquistas
cientificas em segundo grau e em 1955 com a Cruz Oficiad da Ordem de Renascimento da
Polénia (SCHAFER, SCHNELLE, 1986).

Pergunta-se, afinal, em que condicles fora gestada e o porqué da obra epistemoldgica
mais importante de Fleck ter-se tornado pouco conhecida. Busca-se inicialmente a resposta a
estes questionamentos fazendo uma breve andlise histérico-sociologica da Polonia no século
XIX. As condicBes daquele pais na primeira metade do século, um pais ocupado e dividido, com
um sistema educaciona deteriorado, levou a estudar no estrangeiro, mais propriamente Alemanha
e Austria, aqueles que desgjavam fazer medicina. A literatura nos relata que esta relativa situagéo
periférica da Poldnia em relagdo a outros paises da Europa, estimulou o interesse dos médicos
pela filosofia e histéria da medicina, desenvolvendo-se geracBes de “médicos filésofos’ que
envolveram-se em discussdes como: medicina como arte ou ciéncia; relacdo entre teoria e prética;
génese dos processos patol dgicos.

llana Lowy (1986) destaca que a auséncia, na Polbnia, de escolas de medicina ou de
estruturas de pesquisa biomédica impedia aos médicos uma carreira na pesquisa, a0 mesmo

tempo em que rapidamente eles percebiam que as descobertas, sem dlvida bastante
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impressionantes da medicina cientifica da segunda metade do século XIX, eram de pouca guda
guando se tratava de aliviar o sofrimento dos doentes. Para os médicos poloneses altamente
qualificados, a dificuldade de aplicar seus conhecimentos tedricos no tratamento de doencas
correntes pode ter estado na origem de uma visdo critica — ja que era vista do angulo da pratica
cotidiana dos médicos - da “revolucdo cientifica’ na medicina, estimulando-os ao estudo
filosofico da ciéncia

Em 1897 é fundada a revista Medical Critique, publicada durante 11 anos, que serviu
como instrumento para ampliar as bases da filosofia da medicina “..Muitos dos novos
pensadores poloneses da medicina iniciaram sua trgjetéria como filésofos, historiadores ou
mesmo epistemdlogos, publicando seus primeiros artigos nesta revista, ou pelo menos, lendo-a ou
participando das discussdes que ela gerava...” (DA ROS, 2000). A independéncia do pais so foi
reconquistada depois da | Guerra Mundial, em 1918. O movimento para a reforma do sistema
educacional toma corpo e as faculdades de medicina da Pol6nia passam, a partir de 1920, a
ensinar histéria e filosofia da medicina

Pertencente a esta Escola Polonesa de Medicina e membro ativo do circulo de Lwow,
Fleck bebe na tradicdo dos “médicos filésofos” como Chalubinski, Biernacki, Bieganski e
principalmente, Kramsztyk e sua teoria se insurge como critica a concepcao positivista da ciéncia
do “Circulo de Viena’. Seus principais artigos sdo publicados entre 1925 e 1935, e 0s primeiros
textos na Revista Archives of History and Philosophy of Medicin. Seu principal trabalho neste
campo de abordagem, “A génese e 0 desenvolvimento de um fato cientifico” (1936), devido a
ocupacdo da Poldnia pela Alemanha em guerra, foi editado na Suica, em lingua alem&, num total
de 600 exemplares. Esta obra analisa a construcéo do saber cientifico a partir de um pensamento

construtor coletivo. Coloca que a ciéncia ndo é uma construcdo formal, se ndo, essencialmente
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uma atividade levada a cabo por comunidades de investigadores (Estilo de Pensamanto/Coletivo
de Pensamento).

Mesmo num periodo anterior a guerra, numa Pol6nia hegemonicamente catdlica, huma
época de efervescéncia do nazi-fascismo, o pais ja vivenciava situacfes de cunho racistas. Com a
deflagracéo da Il Grande Guerra, a vida de Fleck, como a de tantos outros cidadaos,
especiamente os judeus, passa a tomar formas de um significado devastador. As dimensdes desta
situacdo sdo percebidas quando constata-se ser este o principal motivo da pouca repercusséo da
obra epistemoldgica de Fleck. A primeira mencdo do seu livro se deu somente no prefacio da
obra de Kuhn em 1962.

Com a chegada dos nazistas alemées a Pol6nia em junho de 1941, Fleck foi confinado a
um gueto para judeus na cidade. Apesar das quase inexistentes condic¢des para o desenvolvimento
de um trabalho cientifico, ele consegue, a partir da urina de enfermos de tifo, desenvolver um
novo procedimento para obtencdo da vacina para a doenca. Deportado para campos de
concentracao (Auschuitz em fevereiro de 1943 e Buchen Wald em janeiro de 1944), foi obrigado
atrabalhar em laborat6rios sorol égicos para a producdo de vacina contra o tifo. Apesar de todo o
risco, Fleck e seus companheiros de prisdo, conseguiram ludibriar a guarda nazista e produzir
vacinas ineficazes para a SS, como forma de resisténcia.

Apbs este periodo, assume a direcdo do Departamento de Microbiologia do Instituto de
Medicina Ucraniano e direcdo do Laboratério Bacteriologico de Lwow. Seus textos sobre
epistemnologia tornaram-se raros. J& em 1957, com a salide abalada, decide morar em Isragl junto
de seu filho que vivia na Paestina desde o final da guerra. Ainda exerce |a atividades no
Departamento de Patologia Experimental e suas Ultimas publicacdes se ocupam de temas

relacionados a leuquergia.



3.2 Construgdo Tedrica...

3.2.1 Estilo de Pensamento

“...As relacbes histéricas e estilizadas (conformadas em um estilo), indicam que o ja
conhecido condiciona a forma e maneira do novo conhecimento, e este conhecer expande, renova
e da sentido novo ao conhecido...” (FLECK, 1986, p. 85).

Na epistemologia comparada considera-se que a producdo do conhecimento cientifico é
dada pela relacdo dialética entre sujeito (individuo) e objeto (realidade objetiva/ o que esta por
conhecer), mediada pelo estado do conhecimento (Coletivo de Pensamento / Estilo de
Pensamento), em relacBes historicas e estilizadas. Por isto, 0 conhecimento € o resultado de uma
atividade social, ja que o estado de conhecimento de cada momento excede a capacidade de
qualquer individuo e este coletivo organizado supera em muito a capacidade de qualquer
individuo em particular. Cada conhecedor € membro de um meio cultural determinado, em um
Estilo de Pensamento determinado, em um determinado coletivo de pensamento.

Por isto, a observacdo cientifica difere em funcdo dos distintos Estilos de Pensamento.
Fleck coloca que para analisarmos um Estilo de Pensamento antigo € necessario nos colocarmos
no lugar dos antigos. Criaram-se em outras épocas, como hoje, sistemas fechados, |6gicos. Da
mesma maneira que hoje, estas pessoas pertencentes aos estilos de sua época, observaram,
refletiram, falaram, estabeleceram principios e construiram um saber distinto do nosso. Em outras
épocas eles sabiam mais daquilo que, em sua realidade particular, tinha um valor maior que na

nossa.
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As concepgdes demonstradas em ilustracbes como “imagem-sentido” sdo ideogramas que
podem nos parecer t&o estranhos como quéo estranhos para nos sgja o Estilo de Pensamento do
autor e a época a qual pertenceu. Pode ndo ser possivel sua compreensdo, pois as paavras ndo
podem traduzir-se e 0s conceitos ndo tem nada em comum com 0s nossos. O que faz parte do
Estilo de Pensamento moderno nos parece tdo familiar, normal, real, que ndo percebemos o
guanto de ver-sentidos e imagens-sentidos encontram-se embutidos nestas imagens assim
concebidas.

Neste sentido, temos como premissa bésica para o estudo da construcdo do pensamento
cientifico, a identificacdo do Estilo de Pensamento (E.P.), entendendo que este E.P. é a categoria
principal de andlise Fleckiana. Embora as definigdes utilizadas por Fleck ndo sgam em si
acabadas e definitivas ou mesmo, muitas vezes, concisas, Visto que isto parece ndo ser a intencéo
do autor (como ele deixa claro em algumas passagens do livro), procuramos trazer algumas
visdes de E.P. em Fleck. Estas definices devem nortear o trabalho de pesquisa na defini¢céo de
E.P.semrelacdo a etiologia da cérie e sdo entendidas da seguinte forma:

*QO Estilo de Pensamento significa uma determinada atitude e no tipo de execucéo que a
consuma. Esta atitude consiste na disposicdo para 0 sentir seletivo e agdo consegquentemente
dirigida. Significa um “...perceber dirigido com a correspondente elaboracdo intelectiva e
objetiva do percebido...” (p. 145). Pode ir acompanhado de “...um estilo técnico e literario do
sistema de saber. Pertence a uma comunidade e experimenta as relagoes e estruturas sociais e tem
um desenvolvimento independente através das geraces. Coerciona os individuos e determina “o
que ndo pode pensar-se de outra forma’. Epocas completas s30 regidas por esta coergdo de
pensamento...” (p. 145). Na sociedade existem grupos ou pessoas que ndo evoluem com o estilo e

formam pequenas comunidades isoladas consideradas excéntricas. “...Cada estilo contém
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vestigios que procedem do desenvolvimento historico de muitos elementos de outros estilos...”
(p. 146).

* “ ..atradicdo, a formagdo e o costume déo origem a uma disposicdo para perceber e
atuar conforme um estilo, quer dizer, de formadirigida e restrita...” (p. 131).

* * . Temos definido o Estilo de Pensamento como a disposi¢ao para o perceber orientado
e para a elaboracéo correspondente do percebido. Temos mencionado também a atitude especial
gue origina esta disposi¢éo para cada Estilo de Pensamento...” (p. 191).

* “_..A coisificacdo, a objetivacdo das estruturas de pensamento surge, como mencionado
anteriormente, no transcurso da circulagcdo intracoletiva das idéias e esta unida inseparavel mente
a ela...Se introduzem nomes especiais ou expressdes técnicas, as vezes uma linguagem de signos
completos, como na quimica, na matematica,...Esta linguagem garante o significado fixo dos
conceitos e os faz estaticos e absolutos..”(p. 192). O sucesso histérico se converte na
particularidade das forcas do coletivo de pensamento, em coercitivo, em repetitivo, ou sga, em
conhecimento objetivo e aparentemente real. Estas atitudes definem o Estilo de Pensamento
especifico da ciéncia, e os trabalhos que seguem estas atitudes, passam a ter legitimidade
cientifica e convertem-se em fato cientifico.

* “_..Existe uma conexdo de estilo entre muitos, se ndo todos, os conceitos de uma época,
baseado em sua influéncia reciproca. Por isto se pode falar de um E.P. que determina o estilo de
cada conceito...” (p. 55).

* “.A existéncia do E.P. faz necess&ria e inclusive imprescindivel, a construcéo do
conceito de Coletivo de Pensamento...” (p.88).

* “..0 E.P, sugerido ja na introducdo a qualquer ciéncia e que chega até 0os mais
pequenos detalhes das ciéncias especializadas, exige a utilizagdo de um método sociolégico na

teoria do conhecimento..” (p.110)
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* “..0 E.P. € uma coer¢cdo determinada de pensamento e todavia mais: a totalidade da
preparacdo e disponibilidade intelectual orientada a ver e atuar de uma forma e ndo de outra. A
dependéncia de qualquer fato cientifico do E.P. é evidente...”(p. 110).

* “ A sua maneira, cada uma destas épocas utilizou conceitos adequados ao estilo.
Apesar desta claridade, um entendimento imediato entre os defensores dos distintos E.Ps. é
impossivel...” (p. 83).

Da Ros (2000), destaca a importancia de algumas citactes de Fleck para o entendimento
de Estilo de Pensamento: “...considero o pensamento como atividade social por exceléncia, que
ndo pode localizar-se completamente dentro dos limites de um individuo...” (p. 145). “...0s
coletivos estéveis permitem investigar exatamente o E.P. e as caracteristicas sociais gerais dos
coletivos de pensamento em suas relacfes reciprocas...” (p. 150).

Cutolo (2001), define Estilo de Pensamento de uma forma ampla como:

E um modo de ver, entender e conceber; processual, dindmico, sujeito a mecanismos de regulag&o,
determinado psico/social/historico/culturalmente, que leva a um corpo de conhecimentos e praticas

compartilhadas por um coletivo com formagéo especifica (CUTOLO, 2001).

A compreensdo parcial a cerca de Estilo de Pensamento que tentamos desenvolver nas
linhas acima consegue dimensionar o significado desta categoria e iluminar o caminho para a
construcdo de um instrumento metodoldgico para sua identificacdo no presente trabalho. Mas
para uma compreensdo mais solida, desenvolvemos uma analise de outros conceitos utilizados

por Fleck em sua obra “ Génese e desenvolvimento de um fato cientifico” que elencamos a seguir.
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3.2.2. Tendéncia a Persisténcia:

“...Uma vez que se tem formado um sistema de opinides estruturalmente completo e
fechado, composto por numerosos deta hes e relacles, persistira tenazmente frente a tudo que o
contradiga...” (p. 74).

Tendéncia a persisténcia significa uma fixagdo da idéia que vai aém da estruturacdo de
opinides, mas que esta intrinsecamente ligada a esta, e que vai além das observacdes empiricas,
para ancorar-se na consciéncia, na tradicdo, na psiqué da elite cientifica (circulo esotérico) e das
massas (circulo exotérico). Isto nos leva a entender que as concepgdes ndo sdo Sistemas 16gicos,
aprioristicos, mas traducdo de estilos de pensamento ligadas a uma concepcdo de mundo. Esta
concepcdo “logica’ é transformada em uma harmonia das ilusdes, ou segja, verdades cientificas,
ou ndo, como verdades absolutas de uma época e que tendem a permanecer como estruturas
rigidas e persistentes.

* “...Se uma concepcao impregna suficientemente forte a um coletivo de pensamento, de
tal forma que penetra até na vida diariae nos usos linglisticos e cai convertida no sentido literal
da expressdo, em um ponto de vista, entdo uma contradicéo parece impensavel...” (p. 75).

* “_..Toda teoria tem uma época de classicismo, em que SO existem eixos gue encaixam
perfeitamente nela e outra de complicagcdes, onde comecam a apresentar-se as excegdes. Ao
final, as excegdes superam 0s casos regulares...” (p. 76). “...Desta forma o descobrimento esta
entremesclado inseparavelmente com o erro. Para reconhecer uma relacdo se tem que mal

interpretar, negar e passar por cima de muitas outras...” (p. 77).
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* E muito importante o papel que a tendéncia & persisténcia dos sistemas de opini& como
totalidade fechada joga na operacdo de conhecimento. “...Um sistema deste tipo, fechado e de
acordo com um edtilo, ndo é permeavel espontaneamente a nenhuma inovagdo. Tudo €
reinterpretado até fazer-se de acordo com o estilo...” (p. 79).
* Todas as teorias tem uma certa porcentagem de ilusdes do investigador. “...A tendéncia
a persisténcia dos sistemas de idéias constréi a ficgdo criativa, isto é, a realizacdo mégica das
idéias, o interpretar que vai cumprindo os proprios sonhos cientificos...” (p. 79).
Os conceitos sdo envolvidos e condicionados por uma cultura, mesmo almejando serem o
mais |6gicos possivel. Desta forma, pode-se visualizar numerosas conexdes historico-conceituais
e psicolégicas atuando sobre diferentes autores, retirando da ciéncia o seu “desgjavel” caréter

inumano. “...Na ciéncia como na arte e na vida, sO aguilo que é redlidade para a cultura, €
realidade para a natureza...” (p. 81). Portanto, qualquer intento de legitimacdo de uma proposi¢cao
como verdade absoluta tem um cardter limitado ao coletivo que compartilha das mesmas
concepcles intelectuais, ou sgja, formados pelo mesmo Estilo de Pensamento. Cada época
exprime conceitos adequados aos estilos desta época.

A formacdo de uma determinada “ética’ ou “mora”, uma declaracdo de principios
publicada, passa aformar conceitos e criar habitos de pensamento e junto com outras declaractes
de principios, define o que “n&o pode pensar-se de outra maneira’. O homem cresce e se forma
segundo esta problemética. Estes principios se convertem em realidade evidente que condiciona
0s atos de conhecimento posteriores. Emerge dai um sistema cerrado harménico, dentro do qual
ndo se pode seguir o rastro de origem logica de cada elemento individual. Esta tendéncia a
persisténcia deve ser considerada como uma unidade, como estrutura independente marcada por

um estilo e mostra, enquanto totalidade harmdnica, caracteristicas deste estilo, que determina e

condiciona cada uma das fungbes do conhecimento. Este sistema assim concebido e fechado,
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assm como as interagdes entre o conhecido, o conhecedor e 0 que ha por conhecer, € o que
garante a harmonia das ilusbes, que desta forma, sO se constroi dentro de um Edtilo de

Pensamento (p. 85).

3.2.3 Linguagem e Circulagdo do pensamento

A palavra como tal constitui um objeto especial de circulagdo intercoletiva. Todas as palavras
levam junto um tom estlistico mais ou menos marcado. Este tom modifica seu significado quando

circulam intercol etivamente, 0 que produz uma certa variagdo de seu significado (p. 156).

Os pensamentos, concretizados na linguagem, concretizada na palavra, transformam-se ao
passar de um individuo ao outro, pois cada individuo estabelece relacbes de compreensdo e
entendimento préprios marcados por um Estilo de Pensamento. Portanto, a palavra ndo tem
significado fixo, mas adquire seu sentido dentro de um campo de idéias. A0 mesmo tempo, 0
pensamento que circula se transforma, deixa de pertencer a um sujeito e passa a ser
compartilhado, tornando-se propriedade do coletivo. Passam, assim, a influenciar na formacéo de
outros conceitos, concepcdes e habitos de pensamento.

Toda circulacdo intercoletiva de idéias tem por consequéncia um desprendimento ou
transformacédo dos valores dos pensamentos. Esta mudanca no sentido da palavra, na disposicéo
para o perceber orientado, oferece novas possibilidades de descobrimento e cria fatos novos. “...é

o significado epistemolégico mais importante da circulacdo de pensamento intercoletiva...” (p.

157).
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“...,A comunicagdo ndo ocorre nunca sem transformacdo e sm que se produza uma
remodelacdo de acordo com o estilo, que intracoletivamente se traduz em um reforcamento e
intercol etivamente em uma mudanca fundamental do pensamento comunicado...” (p.158).

O individuo que pertence a varios Coletivos de Pensamento, atua como veiculo no tréfego
do pensamento. Para que os elementos logicamente contraditérios do pensamento de um
individuo ndo cheguem a conceber-se em uma contradi¢go psiquica, o individuo ndo consegue
pertencer a dois Estilos de Pensamento muito proximos, pois esta contradi¢céo condena a pessoa a
improdutividade ou a criagdo de um Estilo de Pensamento especial entre ambos. Apesar deste
mesmo individuo pertencer a varios coletivos de pensamento.

A linguagem deste coletivo caracteriza o pensamento filoséfico desta comunidade. A este
coletivo pertencem, por tanto, uma “forma psiquica particula” e “leis especiais de
comportamento”. Desta forma, aparecem temas préprios do convivio coletivo como “propaganda,
imitagdo, autoridade, competéncia, solidariedade, inimizade e amizade”, que passam a adquirir
importancia epistemoldgica. O acimulo dos conhecimentos e a interacdo intelectual dentro do
coletivo coatuam em cada ato de conhecimento, esta condicionalidade € necesséria pois nenhum
conhecer € absoluto e a palavra conhecer s encontra identidade junto a um coletivo. “...Como
entidade € mais estavel e consequiente que o individuo em particular que sempre esta baseado em
impulsos contraditérios...” (p.91). “...A pessoa hdo pode pensar de outra maneira, pois sua mente
esta estruturada deste modo determinado devido ainfluéncia do socia que o rodeia...” (p. 93).

O autor ndo quer dizer com isto, que ndo se deva ter em conta o individuo como fator
epistemoldgico. “...Sua fisiologia sensoria e sua psicologia sdo, certamente, muito importantes,
mas sO a andlise da comunidade de pensamento da a epistemologia uma base firme...” (p. 92).

Sem desconsiderar os fatos herdicos independentes, é importante ressaltar que se ndo tivessem
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surgido no momento social oportuno, estes fatos cientificos teriam, no minimo, diminuido sua
grandeza histérica.

Fleck cita alguns autores como Comte, Durkeim, Lévy-Bruhl, Jerusalém que
reconheceram a importancia dos métodos sociolégicos nas andlises de atividades intelectuais.
Passa, entéo, a travar um debate sobre o peso da coercéo que exercem as relacbes e estruturas
sociais sobre o individuo-pesquisador na interacdo com o objeto de andlise. Incorpora a passagem
em gue “ Jerusalém” faz uma critica a Kant quando este nega a relagcdo com a estrutura histérico-
socia e defende uma “...estrutura légica atempora e invaridvel da razdo...” (p. 93). Ressalta,
pois, 0 erro caracteristico destes pensadores formados humanistica e sociol 6gicamente, que ao
mesmo tempo em que falam em “...consolidacéo socia de estruturas de crenga que se convertem
em bem comum e sd0 apropriados para sua utilizacdo prética..” (p. 94), se posicionam
defendendo que possa existir uma “teoria pura’, numa veneracdo “quase religiosa pelos fatos
cientificos’. Parte da contradicdo entre o individuo observado enquanto ser social, de onde deriva
0 pensamento como entidade social, e 0 cientista, colocado numa posicdo de negacdo do
subjetivo socia. Ciéncia onde o “...pensar cientifico expressa por Si SO certos rasgos objetivos e
certas relacOes de ser e dos fendmenos...” (Lévy-Bruhl, p. 94), onde o cientista deveria“...superar
o estado de total sujeicéo social...”, “...constatar de forma puramente objetiva os fatos dados...”,
“...80 0 ser individual robustecido adquire a capacidade de observar fatos de forma puramente
objetiva e aprende assim a pensar teoricamente, quer dizer, livre de sentimentos...” (Jerusalém, p.
95).

A partir deste debate, Fleck vai concluir que a habilidade para a percepcéo cientifica se
adquire através de um longo processo de aprendizagem, ou sgja, o fato cientifico é, antes de ser
uma criagdo, um produto de um pensamento individual condicionado social e coletivamente

(historica, psiquica e sociologicamente). Vai mais aém quando diz que um pensamento cientifico
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totalmente isento de sentimentos, crencas, afetividades € em qualquer forma de concepgéo, irreal.
O pensar racional justamente deve estar em consonancia com a sociedade, com liberdade de
afetos, o que possibilita um pensar comunicavel sem grandes deformacles. “...A experiéncia
cientifica em particular procede das condicoes especificas estabelecidas pela histéria das idéias e
pela sociedade. O homem se adestra para ela conforme modelos tradicionais, mas, sem davida, a
experiéncia cientifica ndo é facilmente acessivel ...” (p. 95).

Se tentamos separar 0 que é denominado subjetivo e o que é denominado objetivo, nos
encontramos com as conexdes ativas e as conexdes passivas. “...A partir das conexdes passivas
ndo se pode formar nem uma sO afirmacéo, pois sempre esta presente nelas o ativo ou como
inadeguadamente se denomina, o subjetivo...” (p. 96). O erro dos “cientistas naturaisS’ consiste
em um respeito excessivo pela l6gica, como os filésofos do chamado “Circulo de Viena'.
Consideram que 0 pensar humano - ab menos como ideal, ou 0 pensar como deve ser — € algo
fixo e absoluto e os fatos empiricos seria o relativo. Pelo contrario, os “cientistas humanistas’
véem o fato como fixo e o pensar, 0 humano, o mutavel. Em realidade os fatos sdo mutaveis mas
fatos fundamentalmente novos sO se podem descobrir por meio de um pensar novo.

O pensamento coletivo pode comparar conhecimentos e fatos. E o postulado da
“experiénciamaxima’, alel suprema do pensar cientifico. “...O velho ponto de vista, que ndo vai
mais aém do pronunciamento normativo “mal” ou “bom” acerca do pensamento, esta posto
obsoleto...” (p. 98). Experiéncia Maxima é a medida pela qual vamos analisar comparativamente
outros conhecimentos com o0 acUmulo de conhecimentos cientificos feito pela humanidade

(conhecimentos primitivos, arcaicos, ingénuos, psicoticos).



3.2.4 Como se constréi o conhecimento dentro do Estilo de Pensamento

“...0 conhecer representa a atividade mais condicionada socialmente da pessoa e o
conhecimento é a criagdo social por exceléncia...” (p. 89).

Ao andlisar a forma como se fazem as descobertas cientificas, Fleck vai dimensionar a
aquisicdo de um novo conhecimento aém das fronteiras do individuo-pesquisador, que muitas
vezes vé-se reverenciado pela histéria das ciéncias como um conquistador do novo mundo. Neste
sentido, Fleck destaca o pensar coletivo dentro de um determinado estilo, ele levanta que “...a
tradicdo, a formacdo e o costume déo origem a uma disposicéo para perceber e atuar conforme
um estilo, quer dizer, de forma dirigida e restrita...” (p. 131). Desta forma, o investigador ndo
consegue, durante o desenvolvimento de sua pesquisa ou experimento, ter a dimensdo da
totalidade do seu trabalho, nem t&o pouco, a certeza dos caminhos a serem trilhados para se
chegar a0 resultado final preconcebido. Esta construcéo ndo ocorre de forma ldgica e retilinea e

principios anteriormente concebidos muitas vezes tem apenas um vaor heuristico, “...0s
experimentos valiosos sdo sempre incertos, incompletos e tnicos...” (p. 132). Se fossem claros e
facilmente reprodutiveis ndo seriam o objeto da investigagdo, mas ja o de demonstragdo. Quanto
mais novo € um campo de investigacdo, menos claros sdo 0s experimentos. Momento do ver
caotico e confuso.

A epistemologia do tipo “veni-vidi-vici”, onde o investigador € suprimido ao seu estilo,
aliada a componentes intuitivos, fazem parte da origem do conhecimento dentro da visdo
positivista dominante. Ja “...a epistemologia racional se baseia na tripolaridade de funcéo

cognoscitiva e na relacdo reciproca entre o conhecer e seus trés fatores...” (p. 133). O que conduz

necessariamente a investigacao do Estilo de Pensamento, pois este € seu objeto por exceléncia.
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As pressuposi¢cOes, os enunciados protocolares baseados em uma observacdo direta
(dados), ndo sdo neutros ou seguem um sistema de pensamento |6gico, sdo adequados a um Estilo
de Pensamento. “...0 sujeito conhecedor ndo é consciente, a principio, da natureza hipotética de
sua afirmacdo...” (p. 137). O sujeito ndo possui uma observacdo pura ou direta, mas uma
observacdo adquirida por experiéncia, contida por pressuposi¢cdes que indicam a orientagdo. A
observacdo livre de supostos é psicologicamente um absurdo e logicamente um joguete, Fleck
fala em dois tipos de observacdo, “...0 observar como confuso ver inicial e o observar como ver
formativo direto e desenvolvido...”.

Congtata, entdo, que “..0 ver formativo exige estar experimentado num campo de
pensamento...” (p. 138). Somente com muita experiéncia, treinamento preliminar se “...adquire a
capacidade para perceber imediatamente um sentido, uma forma, uma unidade fechada...”, ao
mesmo tempo que o individuo-pesquisador “...perde a capacidade de ver qualquer coisa que
contradiga estaforma...”. Fleck vai acrescentar dizendo que o perceber dirigido € o que congtitui
0 componente principal do Estilo de Pensamento e € uma funcéo do estilo.

O ver confuso inicial (amontoado cadtico e atitudes contraditorias) ndo esta impregnado
pelo estilo (primeiras observactes inadequadas). Depois vem o “estado de experiéncia irracional,
formados de conceitos e transformador do estilo”, seguido do “ver formativo desenvolvido,
reprodutivel e de acordo com o estilo”.

“...Portanto, o descobrimento empirico s pode conceber-se como um complemento,

como desenvolvimento ou como uma transformagéo do Estilo de pensamento...” (p. 139).



3.2.5 Significacdo do “fato” e das “verdades cientificas’:

Quando investigarse o fato, “...primeiramente, ha um sinal de resisténcia no pensar
cadtico inicial, depois uma determinada coer¢do do pensamento e finamente uma forma
diretamente perceptivel...” (p. 141). Portanto, a maior coercdo do pensamento com menor
arbitrariedade de pensamento é a meta de todo trabalho de conhecimento. O instinto do
investigador pertence a capacidade de fazer suposicdes (formular hiplteses) e a pratica,
juntamente com o saber experimental e ndo experimental.

“...A meta de todas as ciéncias empiricas € a elaboracdo deste ‘solo firme dos fatos'...” (p.
141). Este trabalho € continuo (sem comego nem fim demonstravels); o saber vive no coletivo e
se reelabora incessantemente; varia o lugar dos fatos (elemento passivos que se transformam em
elementos ativos). A ciéncia se diferencia do mito somente em um estilo, “...a ciéncia procura
recolher em um sistema 0 maximo destes elementos passivos (resultado, fato, realidade objetiva),
0 mMito possui poucos elementos deste tipo, mais compostos artisticamente...” (p. 142). “...O fato
sempre ocorre no contexto da historia do pensamento e € resultado de um estilo de Pensamento
determinado...”. Portanto, o fato significa um “sina de resisténcia no coletivo de pensamento,
gue se opde a livre arbitrariedade de pensamento...”.

A transformacéo do estilo advinda do descobrimento de fatos e a posterior coer¢éo e
construcdo tedrica, fazem parte do processo de conhecimento e cristalizam um Coletivo de
Pensamento e um Estilo de Pensamento.

Na nota de rodapé, Fleck destaca a relacéo da transformacdo do Estilo de Pensamento em
consonancia com a transformacdo social, importante para compreendermos fatores que
extrapolam os limites do meio cientifico propriamente dito e que vao situar-se ho meio social,

numa época. Ele coloca que
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E importante para a sociologia da ciéncia que as grandes transformacdes de Estilo de Pensamento
e, por tanto, os descobrimento significativos, surgem com muita freqiiéncia em épocas de confusdo
social generalizada. Tais “épocas intranqlilas’ mostram a luta de idéias, as diferengas nos pontos
de vista, as contradi¢des, a auséncia de claridade, a impossibilidade de perceber imediatamente
uma forma ou um sentido. De uma situagdo tal surge um novo estilo de Pensamento. Compara-se a
importancia da época inicial do renascimento ou a do pés-guerra depois da Segunda Guerra

Mundia (p. 141).

Parece que ele liga o surgimento de novos E.Ps. a novas “épocas’ onde modifica-se o
estilo de pensar.

O trabaho coletivo vai muito aém da soma do trabalho dos individuos, € melhor
expressado como um pensar e especialmente um conhecer. O Estilo de Pensamento significa uma
determinada atitude e no tipo de execugdo que a consuma. Esta atitude consiste na disposicéo
para o sentir seletivo e acdo consequentemente dirigida. Significaum “...perceber dirigido com a
correspondente elaboracdo intelectiva e objetiva do percebido...” (p. 145). Pode ir acompanhado
de

um estilo técnico e literario do sistema de saber. Pertence a uma comunidade e experimenta as
relagBes e estrururas sociais e tem um desenvolvimento independente através das geragoes.
Coerciona os individuos e determina“ o que n&o pode pensar-se de outra forma’. Epocas completas

sd0 regidas por esta coercdo de pensamento (p. 145).

Na sociedade existem grupos ou pessoas que ndo evoluem com o estilo e formam pequenas
comunidades isoladas consideradas excéntricas. “...Cada estilo contém vestigios que procedem
do desenvolvimento histérico de muitos elementos de outros estilos...” (p. 146).

As solugdes historicamente dadas pelos estilos sdo consideradas verdades, que estéo
completamente determinadas por estes estilos. A verdade, vista com perspectiva histérica, “...é

um sucesso na historia do pensamento e dentro de seu contexto momentaneo, € uma coer¢éo do
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pensamento marcada pelo estilo...” (p. 146). Se pertencentes a estilos diferentes, qual a verdade
verdadeira? Também as afirmacfes ndo cientificas contém conexdes coercitivas. No campo do
conhecimento, o fato € o sinal de resisténcia, que se opde a livre arbitrariedade do pensamento.
Todo o fato tem uma tripla relacdo com o Coletivo de Pensamento: “...todo fato tem que situar-
se na linha dos interesses intelectuais do seu Coletivo de Pensamento...”, ou sga, ter importancia
para este coletivo. O fato tem que “...fazer-se presente a cada componente como coer¢do do
pensamento e também como forma diretamente experienciavel...”, ou sgja, convencer e servir de

exemplo. O fato tem que ser expressado no estilo do Coletivo de Pensamento.

3.2.6 Coletivo de Pensamento:

“...Considero o pensamento como uma atividade social por exceléncia que ndo pode
localizar-se completamente dentro dos limites do individuo...” (p. 145).

“...Ao portador comunitdrio do Estilo de Pensamento o chamamos de Coletivo de
Pensamento...” (p. 149).

Este coletivo existe sempre que duas ou mais pessoas trocam idéias, podendo ser
momentaneo (nasce e desaparece a cada momento), ou estéveis (se formam especiamente em
grupos socials organizados). “...Se um grupo existe durante um tempo suficiente, o Estilo de
Pensamento se fixa e adquire uma estrutura formal...” (p. 150). Mas, uma comunidade de
pensamento pode ndo coincidir com a comunidade oficial e a estrutura interna e a organizagdo do
Coletivo de Pensamento também pode diferir da organizacdo de uma comunidade em sentido

oficial.
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“...0s Coletivos de Pensamento estaveis permitem investigar exatamente o Estilo de
Pensamento e as caracteristicas sociais gerais dos Coletivos de Pensamento em suas relaces
reciprocas...”. As caracteristicas gerais podem ser “...certa exclusividade formal e temética,
disposicOes legais e habitos arraigados, linguagem especial (termos especiais), isolamento dos

contetidos de cada Coletivo de Pensamento (mundo especial de pensamento)...” (p. 150).

3.2.7 Formacdo e Educagéo

Para cada area hd um primeiro momento de aprendizagem com uma “...sugestéo de idéias
puramente autoritaria. Toda introducdo didética, € portanto, literalmente um conduzir-dentro ou
uma suave coercdo. A historia da ciéncia supde uma guda pedagogica...” (p. 151). Para todo o
estilo de Pensamento Ihe corresponde um efeito prético (exigéncia de uma confirmag&o pratica do
pensar). O estilo de cada pensar, se mostra na forma da respectiva aplicacéo.

A experiéncia tem que conceber-se como um complexo processo de treinamento

intelectual, baseado em uma ag&o reciproca entre o conhecedor, 0 j&conhecido e o por-conhecer

(p. 56).

3.2.8 Caracteristicas do Estilo de Pensamento nas Ciéncias modernas. Ciéncia Popular, de

Revista e de Manual

A ciéncia popular supde a maior parte do conhecimento cientifico de toda pessoa e inclusive o

expert mais especializado |he deve muitos conceitos, muitas comparacfes e seus pontos de vista
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gerais, aciéncia popular € um fator que atua em todo conhecimento e deve ser valorizado como um

problema epistemol dgico (p. 160).

Entdo podemos dizer que ciéncia popular “...6, em sentido restrito, ciéncia para néo
especialistas, ou sgja, para circulos amplos de diletantes adultos e com formacdo gerad...”,
“...ciéncia simplificada, sem as concepcdes discutivels, artisticamente atrativa, viva e gréfica, tais
s80 os tracos principais do saber exotérico...” (p.160). Do saber especializado (esotérico) surge o
popular (exotérico) “...Forma a opinido publica especifica e a concepcdo de mundo e repercute,
através desta forma, no especiadista...” (p. 161). Quanto mais se vai do centro eso para a periferia
exo, tanto mais forte o pensar é dominado por um grafismo emotivo que confere ao saber a
seguranca subjetiva do religioso ou do evidente.

A ciéncia de revistas e ciéncia de manuais caracterizam a ciéncia especializada. A ciéncia
dos livros textos serve para a iniciacdo conforme métodos pedagogicos concretos. Na ciéncia de
revista, todo trabalho pretende-se provisorio, impessoal e cauteloso. O pesguisador recorre a
ciéncia de manual como prova de que o0 autor quer incorporar seu artigo em um manua e que
considera sua posicdo presente como provisoria. A impessoalidade atribui o trabalho a

responsabilidade de um estilo, coletivo. “...como se fosse consciente que sO a circulagdo
intracoletiva do pensamento pudesse levar da seguranca cautelosa a certeza..” (p. 166).
Geralmente o autor € levado a fazer desaparecer os tragos pessoals, através de termos técnicos,
concretos.

A Ciéncia de manua ndo € o resultado da soma de varios trabal hos de revista. Se propbe a
um sistema fechado através de elei¢cao e combinacdo ordenada dos trabalhos individuais. Consiste

na comprovacdo da adequacdo estilistica de um saber. A idéia debatida num circulo esotérico,

adquire valor supraindividua e se converte em axioma e em pauta de pensar (ndo se encontra o
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autor de uma idéia surgida durante a discussdo e a critica). Os conceitos, desta forma, se
convertem em dominantes,

se convertem em coercdo de pensamento, que determina o que ndo pode pensar-se de outra

maneira, o que deve ser desatendido ou ignorado e onde ha que buscar com redobrada atencdo. A

disposicado para o perceber orientado se consolida e adquire umaforma definitiva (p. 167).
A metodologia também determina o Estilo de Pensamento, ao mesmo tempo que é determinada

por ele.
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4 METODOLOGIA

4.1 Contemplagéo viva do Fenémeno.

Para que fosse possivel compreender a causalidade das doencgas de maneira gera e para o
entendimento dos Estilos de Pensamento em relacéo a etiologia da carie, dentre outras possivels
fontes para pesguisa como teses, entrevistas, anais congressuais, optou-se por uma coleta de
dados através de livros e artigos. Entdo, foram pesquisados os artigos publicados em bases de
dados disponiveis na Internet na érea da salide através da Bireme, Biblioteca Virtual em Salide do

Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Salde http://www.bireme.br.,

gue engloba Med-line, Lilacs e BBO, e alguns livros cléssicos ministrados em odontologia e
salide publica. Como critério de selegdo adotou-se as seguintes palavras chaves. etiologia da
carie, carie, historia da odontologia.

Foi iniciada a selecdo dos artigos a partir das necessidades do trabalho de dissertagdo. Os
artigos de etiologia da carie foram agrupados segundo fatores etiolégicos como: hébitos
alimentares, Streptococos mutans, flGor, multicausalidade, equilibrio quimico, odontopediatria,
salide publica e prevencdo, geriatria, tratamento, periodontia e diagnéstico. Os artigos de histéria
da odontologia foram agrupados como: biografias, historia antiga, histdria, medicina, tecnologia,
metodol ogia, museus, especializagdes e salde publica . Além disto, foram selecionados artigos de
livros cléssicos da odontologia clinica das disciplinas de cariologia, dentistica e patologia, que

trouxessem em si uma abordagem teorico-conceitual .
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Através desta coletainicia de artigos conseguimos estabelecer a hipotese de causacdo da

doenca, entender este conceito em termos de sallde publica e sua historicidade, bem como iniciar
o trgjeto da historicidade do conceito de etiologia da carie.

Para a selecdo de artigos com uma confiabilidade cientifica, ou sgja, selecionados segundo
padrdes internacionais e que demonstrem os principais debates a cerca do tema no mundo,
assessorada por uma bibliotecaria, optel pelos artigos encontrados no Med-line/Pubmed. Para
tanto, foram utilizadas as palavras chave: dental cariesletiology. Devido ao volume de trabalhos
encontrados neste campo, sendo que muitos sem especificidade da &rea desgjada, passamos a
selecionar através do prioritario em etiologia, 0 que restringiu um pouco mais o volume de
artigos. Foram procurados titulos dos ultimos 20 anos (1980 a 2000), divididos em duas épocas
historicas: 1980 a1995 e 1996 a 2000.

De 1980 a 1995 encontramos 162 artigos em: dental caries/etiology,

especificado em MeSH Magjor Topic, com limites em Review.

De 1996 a 2000 encontramos 344 artigos em: dental caries/etiology, especificado em
MeSH Major Topic, sem limites em Review.

De 1980 a 2000 encontramos 161 artigos em: dental caries/etiology and models,
theoretical.

Para identificacdo dos artigos localizados na linha de interesse deste trabalho,
caracterizou-se 0s textos com base nas preocupacOes tematicas e tipo de pesquisa (tedrico ou
empirico), optando-se por trabalhar com artigos tedricos.

Os livros cléssicos ndo se restringiram as duas Ultimas décadas, pois pretendeu-se

desenvolver, através deles, a conexd@o historica dos conceitos e a construcdo dos fatos como
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“verdades cientificas’. Foram selecionadas através das bibliografias citadas nos artigos e nos

proprios livros ja procurados.

4.2 Andise do fenbmeno:

Narelacdo da pesquisa com as bases tedricas de Fleck, este trabalho pretendeu, através de
um ir e vir, no beber na teoria sempre que necessario, construir esta socio-historicidade da
causacdo da doenca carie identificando as principais caracteristicas do estilo de pensamento e
ressaltando seus momentos de transformacdo e tendéncia a persisténcia. A construcéo do
instrumento para percepcdo do Estilo de Pensamento acontece juntamente com o aprofundamento
do estudo tedrico e da visita ao objeto. Passa pela definicéo do Estilo de Pensamento seguindo as
seguintes diretrizes; determinacdo histérica do estilo, caracterizagdo de um coletivo de
pensamento (grupo de pesquisadores ou grupos), bibliografias e metodologia utilizadas e
linguagem. Ressalta-se como de fundamental importéncia a contemplacdo nesta caracterizagdo do
pensamento tedrico principal (andlise de contelido), que engloba as concepgdes em relagdo a
causacdo da doenca através de uma andlise de elementos tedricos comuns, linguagem especifica
(palavras e frases utilizadas) e referéncias bibliogréficas.

O esforgo para a selecdo de artigos d&se no intuito do resgate da histéria ja contada da
odontologia, do que a odontologia conheceu por etiologia da carie ao longo desta histéria e sua
repercussdo na prética odontologica nas diferentes sociedades. Assim como sua relagdo com a
sallde e a sociedade de forma geral, na delimitacdo dos momentos historicos.

Segue-se 0 seguinte esquema de trabalho: definicdo de estilo de pensamento e outros

conceitos no marco tedrico; significado de uma pesquisa qualitativa; historia da salde publica e
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conceitos de causagdo da doenca; estudo da etiologia da cérie propriamente dito, suas relactes
histéricas e sociol 6gicas correlacionando a época de classicismo do Estilo de Pensamento; a fase
das complicacles e as tendéncias a transformacao do Estilo.

O fichamento de artigos propiciou 0 debate acerca da causacao das doencas ao longo dos
ultimos séculos, com o sentido de estabelecer as relacfes socio-histéricas do fendbmeno, a partir
de uma visdo mais gera da causalidade das doencas em direcdo a causalidade da doenga carie.
Posteriormente a esta fase, passou-se para uma leitura dos livros cléssicos das disciplinas de
patologia, dentistica e cariologia coletados na biblioteca setorial da odontologia - UFSC e outras.
Esta etapa caracterizou a tentativa de delinear o Estilo de Pensamento acerca da Etiologia da
doenca pelo espaco de tempo do dltimo século. Um proximo momento deu-se
concomitantemente a traducdo dos artigos selecionados para o0 portugués, na interpretacdo da
conceitualizac3o utilizada pelos autores sob uma Gtica Fleckiana. E uma fase para mapeamento
dos dados, leitura e releitura exaustiva dos textos para questionamento deste material com base na

fundamentacéo tedrica.

4.3 Realidade concreta do fendbmeno

Como derradeira etapa faz-se a andlise final, onde estabelece-se a articulagdo entre os
dados e o referencial tedrico da pesquisa, respondendo as questdes da pesquisa com base nos
objetivos e na medida do possivel sugerindo proposicdes e conceitos (GOMES, 1994). E
desenvolvido o ordenamento dos artigos analisados em tendéncias que apontam a transformagéo

do estilo. Esta classificacdo parte do pressuposto de que as tendéncias ainda permanecem
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embutidas no macro-estilo de pensamento caracterizado como “Estilo de Pensamento
Odontol6gico Hegeménico — Multicausal/biologicista” em relacdo a Etiologia da doenca. S&o
levados em conta nesta andlise a metodologia aplicada pelos autores, a linguagem e o cerne do

pensamento desenvolvido, localizado principa mente no modelo etiol 6gico proposto.



5 CAUSALIDADE DASDOENCAS

O debate a que este trabalho se propde, acerca da etiologia da carie, ndo pode ser
desligado do conhecimento das diversas concepgdes de causalidade das doengas, pois que € o
retrato do pensamento da area médica (salde) ao longo dos tempos. Situar historicamente, povos
e sociedades em sua percepcdo da relacdo salide-doenca, em congruéncia com as caracteristicas
socioecondmicas e culturais que estas sociedades assumem, possibilita o entendimento do campo
da salde enquanto uma atividade social moldada a partir de caracteristicas ideol6gicas, politicas e
econdmicas destas mesmas soci edades.

Segundo Fleck (1986) “...toda teoria do conhecimento que ndo faga investigacdo histérica
e comparativa ca em um jogo de paavras, em uma epistemologia imaginada...”. Portanto, ndo
s80 as observacfes empiricas mas sim fatores especiais ancorados profundamente na tradicéo e
na psicologia que levam a tendéncia a persisténcia de idéias e conceitos. I1sto quer dizer que ndo
ha nenhuma geracdo espontanea de conceitos; erros ou verdades absolutas. A fundacéo psico-
socioldgica e historica de uma idéia pode marcar épocas, geracles e se tem relacdo com o Estilo
de Pensamento dominante, pode sobreviver e desenvolver-se dentro desta determinada sociedade,
mesmo com pouca ou henhuma evidéncia empirica. Para Fleck, os conteldos cientificos, em
quase toda sua totalidade est&o condicionados e sdo explicavels historico-conceitual, psicolgica
e sociologico-conceitualmente. “...0s meios de investigacdo atual sdo precisamente o resultado
do desenvolvimento histérico, sdo assim e ndo de outra maneira devido a esta histéria...”.

Ja nos primordios das civilizagbes humanas, acontecem questionamentos acerca da
causacdo das enfermidades, a partir de uma visdo mistica ou empirica. Desde a pré-histéria, a
interpretacdo das doencas trazia relacéo com o modo de vida. Nas comunidades primitivas, onde

a sobrevivéncia era garantida com a coleta e a caca, a doenca era interpretada como um “...feitico
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nocivo, o desrespeito a um tabu, o0 atague de um espirito do mal, uma impureza humana ou um
castigo dos deuses...” (BUSCHINELLI, ROCHA, RIGOTTO, 1994). As curas e as explicagdes
de mundo eram revestidas de um forte carater religioso e o corpo humano era tomado como
receptor de uma causa externa, sem participacéo ativa do organismo, que podia ser natural ou
sobrenatural (BARATA, 1985).

Em sociedades ja baseadas na agricultura e trabalho escravo, com certo desenvolvimento
do estado (Egito, india, China, Mesopotamia), desenvolvia-se um arsenal de observacdes e
préticas empiricas. Escavagdes ao norte da india em sitios de 4000 anos, indicam que banheiros e
esgotos eram comuns nas construcdes e as ruas largas, pavimentadas e drenadas por esgotos
cobertos, atestam a preocupacao destas civilizagdes com o bem estar de seus cidaddos (ROSEN,
1994). Desde estas sociedades até o século XV, as profissdes de médicos e cirurgides-dentistas
ndo eram distintas. A cavidade bucal e tudo que a ela diz respeito (dentes, gengiva, etc.) recebia
tratamento como qualquer outra parte do corpo humano.

Este pensamento empirico, na China e india do século VIII aC, possibilitou que se
estruturassem sistemas tedricos onde os elementos “sobrenaturais’ ficavam em segundo plano
“...a causa do desequilibrio era buscada no ambiente fisico, isto €, na influéncia dos astros, no
clima, nos insetos e outros animais associados as doencas...Nesta concepcéo de doenca 0 homem
desempenha papel ativo no processo, e as causas sa0 naturalizadas, isto €, perdem o carédter
magico e religioso predominante na outra conceitualizacdo...” (BARATA, 1985)

Na Grécia classica, de VI a IV aC, encontram-se as raizes da medicina cientifica
ocidental, que baseava-se em uma explicacdo raciona da doenga. Para 0 médico grego desde
Hipdcrates “... a salde exprimia a condicdo de harmonia entre as vérias forcas, ou elementos
constituintes do corpo humano, cuja perturbacdo resultava em doenca. Importava, assim, ter um

modo de vida capaz de reduzir esses distirbios ao minimo...Para os médicos, no modo ideal de



48
vida equilibravam-se nutri¢cdo, excrecdo e descanso...” (ROSEN, 1994). Mesmo assim, a prética
meédica tomava as seguintes caracteristicas: a doenca dos escravos — tratamento veterinario — por
simples praticantes; doencas agudas de homens livres, pobres ou ricos — tratamento resolutivo;
doencas crénicas em homens livres ricos — terapéutica pedagdgica e biogréfica — por médicos
contratados (GARCIA, 1998).

Roma apropria-se da cultura grega e chega a suplanté-la, em 300 dC constréi aquedutos
para abastecimento de dgua numa cidade com mais de um milh&o de habitantes (auge do império
romano). Também desenvolve a “cloaca maxima’, sistema de esgotos tdo valioso quanto o
suprimento de a&gua romano e as latrinas publicas. Acerca da causacdo de doencas, existem
observaces sobre a relacdo entre pantanos e doencgas, em especial amalaria.

O fim da antiglidade, por volta de 500 dC, é caracterizado por um sistema diferente do
escravista. O modo de producéo feudal, baseado na exploracdo do trabalho servil na agricultura,
vé-se em desenvolvimento até meados do século XI, quando entra em crise e degenerescéncia.
Neste periodo historico “..a medicina ocidental mostra um relativo retrocesso teorico-
metodoldgico, reduzindo-se a restos empobrecidos do conhecimento classico, conservados
principalmente nos mosteiros...” (BUSCHINELLI, ROCHA, RIGOTTO, 1994). Constata-se 0
declinio da cultura urbana e da prética de salde publica. Enfrentava-se a doenca, por um lado,
com ritos e costumes pagédos carregados de magia, e por outro lado, com o cristianismo, onde a
doenca era vista como uma puni¢do pelo pecado ou resultado de possesséo demoniaca. Amuletos,
oracOes e cultos caracterizavam a ideologia religiosa, para salvacdo da alma com descuido do
corpo.

Os conceitos de causa e cura foram pouco modificados. Mesmo na Pérsia (mundo Arabe),
longe da influéncia catdlica, a medicina mantinha viva a concep¢do hipocratica de doenga, mas

tinha seu desenvolvimento “raciona” truncado nos postulados religiosos que impediam o0 maior
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conhecimento do corpo humano (GORDON, 2000). O desenvolvimento do comércio e a
instalacdo de universidades nas cidades caracterizam o declinio deste periodo feudal e passa a
existir um resgate dos conhecimentos mais importantes da medicina greco-arabe na explicagéo
das doencas. Doencas como a Peste Negra e Lepra tiveram seus picos altos nos seculos Xl e
X1V e foram necessarias novas abordagens acerca de suas causalidades. Existiam, entdo, trés
tipos de assisténcia médica: para poderosos, para artesaos e burgueses, e para pobres. Foi “...um
periodo histérico caracterizado por grandes transformacfes da medicina antiga: a transformacgéo
da medicina secular da antiglidade em clerical, para logo voltar a ser secular; a separagdo do
ensino e do trabalho como centros de cuidados; o surgimento de vérios profissionais no exercicio
médico e a mudanca do conceito de doenca e salide...” (GARCIA, 1989).

Com o marco historico das conquistas maritimas européias e posteriormente as revolugdes
burguesas, os séculos XV a XVIII, viram a estrutura e os valores das suas sociedades colocados
em cheque, os padrdes sociais questionados e a aplicacdo da cultura classica grega na area
médica, intensificada. Foi Hipdcrates quem distinguiu as variacdes meteoroldgicas e o carater da
estacdo como os elementos determinantes da ascensdo e do declinio das doencas epidémicas e
das variagBes em sua incidéncia sazonal e anual, mas estes conceitos vieram a se desenvolver
mais durante estes séculos. Dai ocorrem transformagdes marcantes na qualidade dos conceitos
explicativos das doencas. O racionalismo e 0 empirismo avangam e as crengas perdem espaco
para a chamada medicina moderna, cientifica. S8o0 retomados 0s experimentos e as observaces
anatémicas que dardo como resultado as ciéncias bésicas.

Em 1546, Girolamo Fracastoro apresentou a teoria do contégio, onde considera a infecgdo
uma consequiéncia, e ndo a causa. Nesta época foi criada a teoria dos miasmas para explicacdo
das doencas na sua relacdo com elementos atmosféricos “...a origem das doengas Situava-se na

ma qualidade do ar, proveniente de emanagdes oriundas da decomposicdo de animais e
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plantas...0os miasmas passariam do doente para os individuos suscetiveis...” (PEREIRA, 1985),
teoria hegemonica até o aparecimento da bacteriologia, no século XIX, concorrendo sempre com
a teoria do contagio e da determinacdo social. Esta reveste-se novamente de um fator externo ao
organismo. A primeira observacdo da bactéria se deu em 1676 por Antony van Leeuwenhoek,
mas ndo foi consumada a ligagcdo entre essas minlsculas criaturas e a causagdo das doencas.
Construiu-se a partir dai, a teoria da geracdo esponténea, que considerava 0s microorganismos
vivos como produtos e ndo a causa das doencas. Somente em 1830 e 40 a teoria dos germes veio
areviver (ROSEN, 1994).

Na consolidagdo do modo de producdo capitalista, a burguesia emergente necessita se
conformar enquanto classe hegeménica. N&o somente as transformagdes do sistema produtivo
garantiriam esta condi¢do, mas mudancas no campo ideoldgico eram desta forma necessarias.
Novos pensamentos - cultura, condizentes com aquela realidade, nasceram em todas as areas do
conhecimento humano e tanto quanto na &rea da salde.

Neste sentido, modifica-se o pensamento médico na direcdo da modelacdo do corpo e da
espécie (salde, higiene, descendéncia, raca). Os poderes disciplinares como tecnologias do corpo,
do sexo, da consciéncia de classe, voltam-se para afirmacao e consolidagdo desta hegemonia. Dai
a necessidade de identificacdo do homem “normal” e da responsabilizacdo do Estado com a
salide do povo (System de Frank). A salide da crianca (burguesa) passa a adquirir importancia, a
problematizacdo do sexo vai acontecer na familia burguesa, para o casamento séo promovidos
educacdo e treinamento, e a vida burguesa passa a ser referencial nas narrativas literarias,
caracterizando um sistema disciplinar para fabricar sujeitos eficazes e racionais. Os incorrigiveis
ou anormais (loucos, prostitutas, criminosos, génios, “monstros humanos’, doentes), recebem um
tratamento especial de confinamento ou séo expostos em saldes como modelos de anormalidade

(CAPPONI, 1992).
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Segundo Capponi (1992), as disciplinas existiam para produzir e modelar os sujeitos em
funcdo deste “normal”, dai derivam técnicas de controle da populacdo como demografia,
circulacdo de riquezas, salde publica (policia médica). O trabalho passa a separar o digno do ndo
digno e a caridade é dirigida aos sem trabalho. Neste periodo, os estudos médicos voltam-se para
a pratica clinica na compreensdo do funcionamento do corpo humano e sintomas das doencas e
menos em direcdo a sua causalidade.

Foulcault (2001) coloca que “...0 grande corte na historia da medicina ocidental data
precisamente do momento em que a experiéncia clinica tornou-se o olhar andtomo-clinico...”. As
“descobertas’ através da dissecacdo, observacao, probabilidade matematica, 16gica, marcam um
momento revolucionario para a medicina clinica, significante até os dias atuais

A constituicdo da anatomia patol 6gica na época em que os clinicos definiam seus métodos ndo se
deve a uma coincidéncia: o equilibrio da experiéncia desejava que o olhar colocado sobre o
individuo e a linguagem da descrig@o repousassem no fundo estavel, visivel e legivel da morte

(FOUCAULT, 2001).

O vitalismo preconizado por Bichat definiu um uso absolutamente novo do discurso cientifico
“...percebida com relagdo a morte, a doenga se torna soberana da linguagem e do olhar. Foi
guando a morte se integrou epistemologicamente a experiéncia médica que a doenca pode se
desprender da contranatureza e tomar corpo ho cor po vivo dos individuos...”.

Paralelamente a este movimento da ciéncia médica, neste final do séc. XVIII, através de
intensa mobilizacdo popular contra a miséria, a fome, as mas condi¢des de vida e trabalho e o
alastramento das epidemias, a salde dos trabalhadores das fabricas comegca a ser motivo de
preocupacdo dagqueles governos. Em 1779, Johann Peter Frank entre outros, formula a idéia de
uma politica médica centralizada. Na Alemanha (Prussia), durante a vigéncia do mercantilismo

(cameralismo) e do estado absolutista, € estabelecido um modelo de Policia Médica considerado
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um dos primeiros programas de salide publica. Esta idéia teve impacto posteriormente na Austria
e Itdlia, Franca, Gr&-Bretanha e Estados Unidos. Tinha carater autoritario-paternalista e voltava-
se pararacionadizar e intensificar o aumento da populagdo (ROSEN, 1980).

Era funcdo desta policia médica “...administrar e detectar os fenébmenos epidémicos e as
causas de mortandade, de construir tabelas de natalidade e de fendmenos epidémicos, de
classificar tudo que pudesse representar um risco para 0 bom funcionamento do Estado...”
(CAPPONI,1992). Apesar de ser um programa de acdo social voltado para a salde que visava
mais a0 aumento do poder do Estado do que a melhoria das condi¢es de vida da populagdo, o
desenvolvimento e aprofundamento do conceito de policia médica representaram um esforgo
pioneiro de analisar sistematicamente os problemas de salde da vida comunitaria (ROSEN,
1980).

Neste momento, acfes do Estado comegam a ser executadas para levar a periferia os focos
de periculosidade urbana, os cemitérios, os 0ss&ios e os matadouros. A individualizagdo do
corpo com o intuito de facilitar o controle, faz aparecerem as tumbas e os caixdes, os leitos
individuais nos hospitais e as celas nas prisdes. Avenidas s80 abertas e casas sdo demolidas para
que 0 ar e a &gua liberem-se do espectro do “miasma’. Além disto, so aperfeicoados os sistemas
de cloacas e de esgotos. Iniciase a construcdo dos primeiros bairros operarios e a
conceitualizacdo de higiene publica. Os trabalhadores resistem a este controle de suas vidas e ao
movimento para afasta-|os do centro das cidades (CAPPONI, 1992).

Aparece neste cendrio, com forca crescente, a concepcdo de causacao social das doencas,
feitas as relagbes entre condicdes de vida e trabalho das populagdes e aparecimento de doencas.
Além disto, comecga a gerar-se teorias ho campo das ciéncias sociais, culminando em meados do
seculo XIX com a elaboracdo de uma teoria social da doenca. Apresenta-se aqui um periodo de

transicdo, a necessidade de dados precisos (nUmeros e caracteristicas) sobre os habitantes dos
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paises europeus deu luz a estatistica. Lilienfeld & Lilienfeld em 1780, delineavam uma aritmética
meédica que pretendia uma abordagem do conhecimento etioldgico pela comparagcdo entre grupos
heterogéneos usando métodos de quantificacéo.

A existéncia de fébricas na Europa antes das revolucdes burguesas é uma realidade. Mas,
principalmente a partir do séc. XIX, o industrialismo agigantou-se e tornou-se a forma
caracteristica da producdo. Acentuase 0 deslocamento do campo para a cidade de grandes
contingentes de trabalhadores atraidos por estas fébricas. Este aumento populacional crescente

das cidades aliado afalta de politicas publicas de saneamento e moradia,

As cidades e as areas industriais cresciam rapidamente, sem plangjamento ou supervisio, e 0s
servigos mais elementares da vida da cidade fracassavam na tentativa de manter o mesmo passo: a
limpeza das ruas, o fornecimento de &gua, 0Os servigos sanitérios, para ndo mencionarmos as

condicdes habitacionais da classe trabalhadora (HOBSBAWN, 2000),

trouxe a tona as doencas, epidemias de colera, febre tiféide e febre amarela e uma taxa de
mortalidade assustadora. A classe operaria, submetida a intensos niveis de exploracéo (12 a 16
horas de trabalho diario/baixos salérios), aiado a problemas sanitarios e de moradia, via
deteriorado profundamente suas condicBes de salde. A populacdo trabalhadora era a mais
atingida e esses surtos ocasionavam uma perda econdmica negativa.

A explicagdo das causas das doencas era disputada entre os que defendiam a teoria dos
miasmas e 0s que advogavam a dos germes (PEREIRA, 1985), além dos que levantavam a
relacdo das doencas com as mazelas sociais. A nova Lei dos Pobres Inglesa, em 1834, também
trouxe a luz a questdo sanitéria, mas a concessao da assisténcia era limitante. Nenhuma pessoa
fisicamente capaz e/ou sua familia, receberia guda fora de asilos oficiais, ou sga, 0s
trabalhadores pobres estavam fora do marco das ingtitui¢cbes de caridade e auxilio aos pobres,

para que estes ndo se tornassem folgados e preguicosos “...as idéias concernentes aos problemas
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sociais da salde surgiram principamente de um outro aspecto do problema do pobre, isto é, do
desgjo de colocar o pobre para trabalhar....” (ROSEN, 1980). Com os “conselhos do povo”,
movimento de educacdo em salde, percebeu-se que apenas demonstrar a maneira de mudar as
condi¢bes ndo significaria ou seria suficiente para a sua melhora.

Tuner Thackrach, um cirurgido da cidade industrial de Leeds - Inglaterra, revelou em sua
obra as lamentaveis condigdes de trabalho e de vida, responsaveis por taxas de doencas e de
morte mais atas do que as da zona rural vizinha. John Snow (1813-1858) efetuou estudos
pioneiros sobre as epidemias de cdlera em Londres, considerados o marco inicia da
Epidemiologia, demonstrando a determinacdo social desta doenca que acometia mais aos
trabalhadores e desempregados. Evidenciava-se que o colera em 1848, atingia os distritos mais
pobres, os locais onde mais se negligenciavam as medidas sanitérias, as areas mais poluidas por
excrementos e outras imundicies acumuladas (ROSEN,1994). Engels em 1844, mostrou que o
desgaste dos trabalhadores deteriorava profundamente as suas condi¢des de salide (BARATA,
1985).

Varios médicos nesta época estudaram a influéncia de fatores como pobreza e profisséo
no estado de salde. Entre eles, uma figura de destaque foi Virchow. Em 1847, no seu estudo
sobre as epidemias de Tifo na Silésia, desenvolveu uma teoria da doenca epidémica como
manifestacdo do desgjustamento social e cultural. Chega a conclusdo que “...suas causas eram

tanto sociais, econémicas e politicas quanto bioldgicas e fisicas...” e sua proposta consistia em
“...uma radical reforma social que, em termos gerais, compreendia ‘democracia completa e
irrestrital, educagao, liberdade e prosperidade...” (ROSEN, 1980). O ano de 1848 foi marcado por

muitos movimentos revolucionarios em varios paises da Europa e significou a transicdo e

consolidacdo de uma formagdo social para outra. Virchow participou destacadamente neste
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movimento, tanto em barricadas como na ponta da caneta escrevendo para jornais médicos que
reivindicavam “areforma’.

Sendo assim, este ano marca também, o nascimento do conceito de medicina social “...s0
depois de 1848, quando as novas epidemias nascidas nos corticos comegaram a matar também os
ricos, e as massas desesperadas que ai cresciam tinham assustado os poderosos com a revolucéo
social, foram tomadas providéncias para um aperfeicoamento e uma reconstrucdo urbana
sistemética..” (HOBSBAWN, 2000). As opinides de Virchow ndo tiveram frutos em sua época,
visto que com a derrota da revolucdo de 1848, o movimento pela reforma médica rapidamente
chegou ao fim, mas as sementes haviam sido lancadas.

A descoberta dos microorganismos causadores de doencas representou um inegavel
fortalecimento da medicina organicista (ALMEIDA, 1988). Mas também € inegavel que o
movimento sanitario do final do século XVIII a0 XIX, foi preponderante para o declinio na
fregliéncia dos casos das doencas da época, antes mesmo de se fazerem sentir por completo os
efeitos das descobertas da bacteriologia. Com a melhora das condi¢cdes de moradia, limpeza de
ambientes fisicos, conservacdo de alimentos e tratamento de é&gua, aiados a conquistas
trabal histas, foram dadas as condi¢des necessérias para o decréscimo das epidemias.

Apesar de varios médicos serem responsaveis por chamar a atencdo para este processo,
pode-se dizer que a medicina desempenhou papel secundario neste momento

Os contagionistas combatiam 0s anticontagionistas, mas essa amarga controvérsia pouco influia
sobre a legislagdo e a administragdo da Sadde Publica. Em verdade, é digno de nota que o
programa dos reformadores sanitérios se assentassem, em muito, sobre teorias erradas, e que se

chegasse a soluces certas pelas razdes erradas, na maioria das vezes (ROSEN, 1994).
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Até a ultima parte do século X1X, ateoria do miasma predominou sobre a do contégio e as agdes
eram desencadeadas mais contra 0 “mau”’ miasmatico e menos em direcdo a0 bem estar das
pessoas.

A transmissdo de doencas através de “sementes’, “animaculos’, ou “vermes’
permaneceram como pré-idéias (FLECK, 1986) de contagio desde a antiglidade. Pasteur,
somente em 1857, no seu estudo da natureza da fermentacéo da cerveja e do leite, descobriu o
principio da pasteurizacdo, na investigacdo das bactérias patogénicas e dos meios para destrui-las
ou impedir sua multiplicacdo (PEREIRA, 1995). Estava iniciando-se a “era bacteriol6gica’ que
deu respostas a teoria dos miasmas. A demonstracdo histérica do reconhecimento de um
microorganismo especifico causador de uma doenca aconteceu em 1876 por Robert Koch. Com
0s métodos criados por Koch, tornou-se possivel estudar os agentes de vérias doencgas
infecciosas, revelando-se em poucos anos, as causas microbiol 6gicas de numerosas enfermidades.

A vacina da variola comegou a ser utilizada em 1721, mas somente ganha aceitacdo geral
em 1750. Em 1880-1888, Pasteur concebeu a idéia de prevenir outras doencas infecciosas por
meio de vacinas e processos de imunizagdo foram iniciados, 0 que apenas acelerou O Curso
decrescente do nimero de casos das doengas infecto-contagiosas da época. Por outro lado Joseph
Lister desenvolvia a cirurgia anti-séptica (ROSEN, 1994). No campo da odontologia, Miller em
1890 deu luz a teoria microbiana ou quimico-parasitaria, onde o fator micrébio comeca a ser
admitido na etiologia das céries. A partir dai vemos a hegemonia da medicina organicista, onde
“...0 individual, agora cientificado, suplanta o coletivo na abordagem das doencas e seus
determinantes...” (ALMEIDA, 1988).

Acontece, também por este século, a diferenciacdo entre odontologia e medicina. A
iniciativa de Fauchard em 1728 de identificar o trabalho clinico do “dentista’ € recuperada nesta

época pois “...sua obra cumpria a funcdo de proporcionar identidade a nascente corporacéo dos
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dentistas...” (BOTAZZO, 1998). A necessidade de classificagdo e organizagdo de um coletivo foi
tarefa que se impbs ao século X1X e em 1840 é formada a primeira faculdade formadora de
cirurgifes-dentistas e a primeira associacdo profissional nos Estados Unidos da América. Apesar
disto, a boca era vista como parte do discurso e pensamento médico da época, fato ndo mais

observado na atualidade.

5.1 TEORIAS BIOLOGICISTASE O SECULO XX

Com a derrota dos movimentos operdrios revolucion&rios deste fim de século XIX
(comuna de Paris), a medicina socia perde forca, tendo seu desenvolvimento retardado. A
predominancia de uma resposta simples unicausal serviu a ciéncia dominante, teorias complexas
no campo da determinagdo social, econdmica e politica pareciam desnecessérias. No bojo da
gestacdo de um pensamento cientifico positivista para 0 campo da salde, o Relatério Flexner de
1910 assumiu o objetivo de tornar hegeménica a “medicina cientifica’, o que justifica a aplicacéo
de suas diretrizes nas universidades. Este compéndio representava um

Modelo mecanicista para a compreensdo da estrutura e do funcionamento do corpo humano e,
consequentemente, da leitura do processo moérbido...Excluia, de certaforma, avisdo de totalidade,
a doenca é encarada como um processo natural, biolégico, excluindo-se a causalidade social,

favorecendo o exercicio davisio mecanicista(CUTOLO, 2001).

Especiadmente a partir da crise econdmico-social dos anos 1920/30 — pés 1° Guerra
Mundial, “crack” dabolsade Nova Y ork e depressdo — a unicausalidade da sinais de fraqueza em
sua explicagdo simplista do processo salide-doenca, apesar de ainda ser teoria vigente até hoje.

Como o sistema ndo conseguia dar respostas a0 aumento do desemprego e a falta de condicdes
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minimas de vida, 0 que problematizava ainda mais a salide da populagéo, sdo lancadas as bases
das teorias multicausais.

A “balanca’ de Gordon (década de 20) € o primeiro modelo multicausal na explicacdo das
doencas. O fulcro representa o0 meio-ambiente e os fatores do agente e hospedeiro estdo
colocados em cada prato. O deslocamento dos fatores do fulcro para um prato ou outro fazem
surgir as doengas. A simplificagéo do processo de causacdo estabelecido desta maneira, onde 0s
fatores sGo0 tomados isoladamente e sem interacdo, acaba reduzindo a proposta a uma
unicausalidade “disfarcada’ e as influéncias do mecanicismo e do positivismo tornam-se
evidentes. Na década de 40 sdo incorporados como agentes causais, também os fatores psiquicos,
onde 0 homem passa a ser definido como um ‘ser bio-psico-social’ “...ainda assim o social
aparece como atributo do homem e ndo como esséncia da existéncia humana...” (BARATA,
1985).

Nas décadas seguintes a Il Grande Guerra, a hegemonia da multicausalidade, em moldes
gue enfatizam mais ou menos o biolégico ignorando a categoria socia do ser humano, fica
estabelecida. A intensificagdo da reestruturacdo produtiva com suas novas tecnologias, por um
lado e a vitéria sobre o nazifascismo com o fortalecimento do bloco socialista (em torno da ex
URSS) assinalando a necessidade de politicas sociais que contemplassem mais as areas de sallde
e educagdo, por outro, conformaram uma realidade onde “...verifica-se um processo de transi¢cao
epidemiol6gica marcante, que se expressa, em termos proporcionais, na tendéncia a diminuicéo
das doencas infecciosas e a0 aumento das doencas cronico-degenerativas na morbi-mortalidade
mais prevalente...” (BUSCHINELLI, ROCHA, RIGOTTO, 1994).

Além disto, na década de 60 ocorre a reducéo de gastos do Estado com as areas sociais e
cresce a consciéncia e luta populares fortalecidas nas revolucdes sociaistas do pos Guerra (Leste

Europeu, China, Vietnd, Cuba), o que impulsiona o surgimento de uma nova teoria explicativa
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“...aOEA e a OPAS (Organizacédo Pan-americana de Salide), sob a hegemonia dos EUA, passam
a preconizar que 0s governos latino-americanos criem Orgaos de plangamento estatal, como
forma de atenuar as misérias geradas pelo capitalismo, evitando o aumento das tensbes sociais...”
(DA ROS, 2000). Assim, a necessidade de uma interpretacdo causal que sugerisse medidas
coletivas baratas de controle das doencas nasce como uma resposta pratica em termos de salde
publica, sem tocar nas causas estruturais. Por outro lado, a teoria da determinagcdo socia da
doenca, que sobrevive como contraponto a esta hegemonia causal biologicista, volta a tona neste
momento, especia mente nos paises Latino Americanos.

Num trabalho que analisa as bases filosdficas sobre as quais se sustentam as principais
correntes existentes no campo da salde no Ultimo século, Juan César Garcia (1989) destaca a
existéncia de trés pensamentos essenciais. entre as correntes idealistas encontrase 0
neokantianismo e 0 neopositivismo e no campo materialista, 0 marxismo. O autor coloca que a
corrente neokantiana tem seu auge na década de 20 e que defende que “...tanto a experiéncia
como O pensamento sdo fontes do conhecimento, existindo a priori na mente elementos de
natureza formal, que recebem seu conteldo da experiéncia...”. A medicina, entdo, acha-se
orientada pela condi¢cdo pessoal da doenca e do doente. Nesta posicdo, ndo se analisa as bases
sociais dos valores e metas. A fenomenologia surge também como filosofia neokantiana “...0s
fenomendlogos ndo diferenciam a atividade cognoscitiva na ciéncia da que ocorre no processo

]

empirico-esponténeo do conhecimento...”, isto €, “...consideram que a cura esta baseada em
valores, simbolos e sistemas de significados compartilhados e que, “infelizmente”, isto é
exatamente o que decresce a medida que a medicina moderna se torna mais cientifica e se afasta
da experiéncia davida cotidiana...” (GARCIA, 1989).

A corrente neopositivista interpreta os fendmenos sociais negando a existéncia de leis

gerais objetivas do desenvolvimento social e reduz a ciéncia da sociedade a acontecimentos
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determinados. O funcionalismo sociolégico, predominante no mundo académico norte-
americano, ndo considera o social como um dos determinantes de causalidade. A doenca, entéo,
seria analisada a um nivel individual, psicoldgico, e portanto a pratica médica é percebida como
orientada para o controle destes desvios individuais.

Dentro deste pensamento, temos 0 modelo de causalidade de McMahom (década de 60)
gue desenvolve a chamada “rede de causalidade”. Este modelo estabelece uma rede de relagtes
causais entre os fatores de risco e as doencas, mas nega a possibilidade de conhecimento das
causas quando afirma que ndo é necessario compreender estes mecanismos na sua integridade
para que medidas de controle sejam tomadas. Para atuar sobre as doencas, basta identificar o
componente mais fragil da rede e atuar sobre ele. N&o inclui as ciéncias sociais nem mesmo entre
as disciplinas auxiliares da epidemiologia, considerando apenas a clinica médica, a anatomia, a
patol ogia e a bioestatistica.

Outro modelo explicativo neopositivista mais complexo, é o da triade ecolégica, estudado
por Leavell & Clarck, que focaliza a histéria natural da doenca. Levanta que as causas se
ordenam dentro de trés possiveis categorias ou fatores. o agente, o hospedeiro e o ambiente, os
guais se encontram interrelacionados e em constante equilibrio formando um sistema fechado.
Seguindo o pensamento da multicausalidade este modelo explicativo ignora a categoria socia do
homem, tornando-o eminentemente biolégico, onde as relacbes sociais passam a ser
naturalizadas, assim como os outros fatores. Tem sido empregado em epidemiologia, com
especia énfase nas enfermidades infecciosas, para plangamento das acBes de salde nos
diferentes momentos da doenga e niveis de atencdo. Mas 0s aspectos historicos e temporais sdo

desconsiderados
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Todo o potencial de que o homem foi capaz de utilizar até agora, construindo sociedades, culturas,
modificando e moldando a natureza, os seus modos de viver, de produzir e de usufruir de seu

inegavel avango material estdo reduzidos ao meio ambiente (FREITAS, 1995).

Esta relacdo em forma de triangulo reduz o homem a sua condicdo meramente animal e
bioldgica, transfere para 0 “meio-ambiente” seu papel na producdo dos meios de vida, expressada
em seus padrdes de consumo. Obscurece a origem socia da producdo humana, aculturando-a,
naturalizando-a e escondendo assim as profundas diferencas de classe que resultam dai. Uma
teoria Util a0 capitalismo, pois perpassa uma visdo estéril do homem social que perde a
capacidade racional de critica, visto que tudo € natural. “...uma vez que as alteracdes do homem
s80 exclusivamente bioldgicas e as relacfes entre agente, hospedeiro e meio se ddo no plano
ecologico, pode-se atuar sobre todos estes fatores com medidas ecoldgicas, sem necessidade de
modificar a organizacdo socidl...”, constata-se, assim, que “...0 modelo ecoldgico ndo permite
umainterpretacdo fiel darealidade paratransforméla...” (BARATA, 1985).

Alguns autores, especialmente a partir de 1970, passaram a considerar de diversas formas,
a participagéo do “sociad” como fator de causalidade. San Martin (1986) fala que em todo o
estudo epidemiol6gico busca-se conhecer as causas dos fendbmenos analisados, que ele classifica
como sendo composta por agentes causais especificos caracterizados pela triade ecoldgica:
ambiente, tipo constitucional, e agentes externos (parasitas); e agentes causais favorecedores:
fatores psicologicos (motivagdes inconscientes associadas a tensdes sociais) e fatores sociais.
Este Ultimo ndo é admitido pelo autor como sendo causa direta no sentido estritamente cientifico
do termo, mas que atua sob a forma de influéncias. Diz ainda que “...aém dos fatores fisicos e
biol 6gicos do ambiente externo, ha condi¢des culturais, econémicas e sociais que influem sobre o
nivel de salde das coletividades. A epidemiologia parece demonstrar que os fatores do ambiente

socia tém uma importancia fundamental nos estados de salide e enfermidade da populacéo...”.
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Mas a0 mesmo tempo que San Martin faz um esfor¢co para destacar as questdes socials na
etiologia das doencas, restringe-as a0 ambiente, naturalizando-as e retirando o0 seu carater

determinante.
No sentido da afirmacdo do social como fator necessario a ser considerado, Thomas Mc
Keon, em uma pesquisa acerca do comportamento da tuberculose na Inglaterra entre 1948 e

1971, demonstra que a maior parte da diminuicdo das taxas de mortalidade ocorreu antes da

introducdo da estreptomicina
Assumindo que sem a estreptomicina a diminuicdo da mortalidade teria continuado na mesma
tendéncia de diminuicdo observada entre 1921 e 1946, estimou que a estreptomicina reduziu a
mortalidade em 51% desde 1948, quando foi introduzida para uso até 1971 e contribuiu em 3,2%
para a reducdo da Tuberculose desde que a mortalidade comegou a ser registrada na Inglaterra e
Gales, de 1848 até 1971 (BREILH & GRANDA, 1989).

(BREILH, GRANDA, 1989)
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Rothman (1986) vai trabalhar com os conceitos de causa suficiente e causa componente

onde
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Uma causa suficiente pode ser definida como um local de condi¢gdes minimas e eventos
gue inevitavelmente produzem doenca; minimas significa que nenhuma das condic¢des ou
eventos sao supérfluos. Na etiologia da doencga, a conclusdo de uma causa suficiente pode
ser considerada equivalente ao comego da doenca. Para efeitos bioldgicos, a maioria e

algumas vezes todos 0s componentes da causa suficiente séo desconhecidos.

Assim, o aparente poder de uma causa é determinado pela relativa prevaléncia das causas
componentes e a identificacdo dos componentes constituintes da causa € a biologia da causacéo.
Portanto, o poder de uma causa € um fenémeno relativo que depende do tempo e distribuicéo
especifica no lugar do componente causa na populagéo.

Richard Totman (1982), quando debate as causas sociais da doenca com enfoque na
relacdo de influéncias psicossomaticas e sua producdo, insiste numa mudanca radical do atual
“egtilo mecanistico de pensar e falar sobre doenca’. Este autor aborda a influéncia de estados
mentais sobre doenca fisica, enfatizando que a assisténcia a salide é baseada no fornecimento de
comprimidos (cita dados da Gréa-Bretanha) e que os cirurgides funcionam mais como mecanicos
de manutencdo. Totman defende que a susceptibilidade de um individuo a doenca aumenta
quando uma situacdo “ideal” deixa de manter-se (0 que chama de coeréncia). Um individuo de
“adto risco” é aquele que ndo esta envolvido sociadmente: que ndo se relaciona com uma
comunidade e, portanto, n&o desenvolve um senso de identidade e valor pessoais.

Apesar do autor identificar que o ser humano vive em grupos cooperativos desde 0s seus
primordios e que individuos de alto risco a doencas sG0 0S que ndo conseguem Meios para
relacionar-se bem socialmente ou adaptar-se a Situagbes novas, propde apenas alteracOes
preventivas no mundo “micro” do em torno. Ndo levanta a necessidade da sociedade pautar-se
sob outra base estrutural que proporcione espagos e caminhos para esta otimizagdo na

convivéncia social. Também ndo identifica claramente que papel o estado deve desempenhar
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nesta mudanca de enfoque da doenga como produto puramente fisico, passando a considerar o
psicol 6gico, para proporcionar condicdes de vida social saudavel.

Ainda seguindo o pensamento de Garcia (1989), a corrente marxista concebe que o estudo
da relacéo salde-doenca, definida como um conjunto de praticas e saberes especificos, deve
realizar-se em sua relacdo dialética com a totalidade social e com cada uma das insténcias que a
integram. Brota dai 0 modelo de determinag@o socia da doenca, numa retomada das abordagens

sociais da epidemiologia perdida desde fins do século X1X.

5.2 TEORIAS DA DETERMINACAO SOCIAL DA DOENCA

A explicacdo dos fenbmenos ligados a salde, portanto, se encaixa nesta disputa
ideol 6gico-tedrica, que foca a relagdo da medicina com a estrutura socia, a efetividade da acéo
médica e os determinantes sociais da doenca. Até a década de 70, estava garantido o predominio
do pensamento positivista, dado pelo poder de transformacéo social das institui¢cdes médicas e do
efeito positivo do desenvolvimento econdmico sobre a salde. O crescimento das forgas
produtivas das décadas de 50/60 e sua relacdo de desigualdade na distribuicdo da renda, bem
como os reflexos das conquistas no campo socialista, gera movimentos sociais reivindicatorios.
S80 assinalados os efeitos negativos da medicalizacdo e o carater das instituicdes médicas.
Surgem programas aternativos de auto cuidado da salide, atencdo primaria, revitalizacdo da
medicina tradicional, participacdo comunitaria na atencdo a salde, etc... Os Estados, assumindo
uma politica de reducdo nos gastos sociais, estimulam a utilizagdo e incorporam muitas destas

acOes alternativas baratas.
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No campo da epidemiologia a tendéncia ecolégica eclode com o estabelecimento de
regras basicas da analise epidemioldgica (incidéncia e prevaléncia, delimitagdes do conceito de
risco, adocdo da bioestatistica como instrumento analitico de escolha). Com a introducdo da
computacdo eletronica as pesquisas desta &rea sofrem uma verdadeira revolucdo, tomando novo
impulso. Ao mesmo tempo em que a multicausalidade torna-se uma visdo hegemonica, a
discusséo se a doenga é essencialmente biol6gica ou socia é retomada. A dificuldade na geragéo
de conhecimentos sobre os problemas de salde que mais acometem as sociedades
industrializadas, as cardiopatias, problemas vasculares e doencgas cronico degenerativas somados
a uma crise na pratica médica, onde a abordagem da medicina clinica ndo consegue solucéo para
as melhorias das condi¢des de salde das coletividades, levanta 0 questionamento da concepcéo
de doenca como fendmeno biolégico individual. (LAURELL, 1983).

O conceito de determinacdo social das doencas, adormecido pela furia das descobertas da
bacteriologia e as explicagbes dominantes positivistas ou neopositivistas de causalidade, vé-se
reerguido neste momento onde o pds guerra conturbado desencaixa o quebra-cabeca das relacdes
econdmicosociais e 0 sistema entra em crise de respostas. Traz, assim, uma critica historico-
estrutural da fragilidade e fragmentacdo das andlises e propostas praticas da fenomenologia e

positivismo e floresce respondendo aos ansei os da sociedade:
A onda desenvolvimentista cujos rumos do progresso ndo significaram a socializagdo do bem-estar;
a constatagdo do aprofundamento das desigualdades entre ricos e pobres, entre paises centrais e
periféricos; o caos ecoldgico e social dos grandes centros urbanos, a corrida armamentista, tudo
isso fez crescer um movimento oposicionista na sociedade civil e um questionamento profundo de
ciéncia como verdade incontestéavel (MINAY O, 1999).

Segundo Pereira, a epidemiologia da década de 70 e 80 caracteriza-se por trés tendéncias

principais. A primeirade Kleinbaum, Kupper & Morgenstern (1982) com o aprofundamento das
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bases matematicas da disciplina; a Segunda por Sackett, Haynes & Tugwell (1985) com a
constituicdo de uma epidemiologia clinica; e a ultima com Goldberg (1982), Laurell (1985),
Breilh & Granda (1986 — 87) numa abordagem mais critica da epidemiologia, em rejeicdo a
“biologizacdo” da salde coletiva, acentuando a historicidade dos processos salde/doenca e araiz
econdmica e politica dos seus determinantes.

Navarro (1986) argumentou gue existem duas formas de ideologia da medicina, que se
entrelacam e subordinam a ideologia do capitalismo: a forma mecanicista, que supbe a
enfermidade como desequilibrio entre os componentes de um corpo concebido enquanto méguina
(modelo Flexneriano). E uma segunda forma, derivada da primeira, que preconiza ser a causa da
enfermidade basicamente individual e, deste modo, a resposta terapéutica também voltada para o
individuo. Esta intervencdo baseada no individual, estimula programas de salde (tais como a
educacdo sanitéria) que se proponham a produzir mudancas nos individuos mas ndo no ambiente
econdmico e social.

O autor cita o exemplo das doencas cardiovasculares, onde gasta-se milhdes e milhdes em
pesquisas do coracdo e centraliza-se as causas em dieta, exercicio e heranca genética. Sentido
inverso a0 de um estudo feito nos EUA (citado por Navarro) sobre o envelhecimento, que
constata que o mais importante fator etioldgico de longevidade é a satisfacdo no trabalho. Como
segundo fator a felicidade e em terceiro dieta, exercicios, cuidados médicos e heranca genética
(NAVARRO, 1986). A questdo € voltada para a mudanca do estilo de vida, € colocada “...a
responsabilidade sobre os ombros do cidadd@o, € o “victime blaming”, o acusar a vitima...”
(NAVARRO, 1980).

Para Teixeira (1985) ha, pelo menos, dois modelos de causalidade a serem considerados,
um em termos de realidade bioldgica representada pelos homens enquanto organismos, e outro

social, uma vez que estes homens vivem em sociedade antes de viverem somente segundo as leis



67
da natureza. Estabelecem, uns com os outros, relaces necessarias que afetam profundamente sua
maneira de viver e, portanto, sua salide. Esta autora coloca que o campo da sallde coletiva adota o
método histérico-estrutural para sua congtituicdo. A area médica, a partir desta visdo, ndo
englobaria somente as préticas sociais que recuperam ou mantém a saude, mas também os
préprios processos sociais que mantém a salde ou provocam doencas. O objeto ndo estaria dado
por corpos bioldgicos, mas por sujeitos sociais, de grupos e classes e de relagdes sociais referidas
a0 processo salde-doenca.

Breilh (1985) destaca que cada etapa da histéria da epidemiologia se caracteriza por um
tipo de pensamento dominante, mas que ndo deixou de existir sempre um pensamento
democrético em oposicdo. Além disto, delineia que

O resgate contemporaneo da linha social da epidemiologia ndo pode consistir na assimilagéo

acritica da epidemiologia convencional, na incorporacéo ndo seletiva de seus conceitos e métodos,
na simples justaposi¢do da mesma com as proposi¢des do materialismo histérico. Isto porque seus
contelidos e suas técnicas configuraram-se sob a 6tica neopositivista (BREILH, 1985).

Laurell (1985) se refere a medicina socia latino-americana como uma corrente de
pensamento que apareceu originalmente como contestacdo critica a0 pensamento de salude
publica dominante. Seu traco caracteristico, do ponto de vista tedrico, é a proposta de converter
as ciéncias sociais em um elemento explicativo central do campo sanitario. Com intuito de
demonstrar o carater social da doenca, a autora tragou um comparativo entre México e Cuba,
paises que se assemelham quanto ao desenvolvimento econdmico, mas que diferem quanto as
relacdes sociais de producéo, e destes paises com os EUA, considerado economicamente superior
(desenvolvido) mas com relacbes de producdo iguais as do México (LAURELL, 1983).
Observou-se que o México tem perfil patolégico dominado pelas doencas infecto contagiosas e

que no perfil patolégico de Cuba e EUA, predominam claramente, dois grandes grupos de
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doencas: as cardiovasculares e os tumores malignos. Apesar desta semelhanca estatistica, existem
diferencas em relacdo ao tipo de patologia em faixas etarias e grupos sociais. Estes dados
demonstram que ndo ha relacdo necessaria entre 0 grau de desenvolvimento econdmico e as
condicdes coletivas de salde. Centra-se, portanto, a andlise na relacdo de producéo existente nas
sociedades, que € o fator que distingue Cuba e México.

A autora constata a partir dos dados levantados, que o processo salide-doenca tem o seu
perfil relacionado com o processo socia historico que vivem as determinadas sociedades e que
distingue-se conforme o modo particular de combinar-se o0 desenvolvimento das forcas
produtivas e as relagbes de producdo. Conclui que o conceito da doenca pautado na biologia
individual serve grandemente para retirar 0 seu carater social. Assim se percebe na &rea médica e
odontolégica. O carater social da doenca ndo nega o carater biologico, ocorrendo esta como
processo Unico. Mas considera-se que a histéria social do individuo assume grande importancia,
porque condiciona sua biologia e determina certa probabilidade de que a doenga ocorra, sem
deixar de considerar variacBes biologicas individuais.

Testa (1985) destaca que a invasdo do socia pelo biolégico (como acontece em
interpretagdes da sociobiologia), sugere que a explicagdo dos comportamentos sociais encontra-se
nos fenbmenos que ocorrem no nivel bioldgico e, portanto, que o social esgota-se a nivel de
comportamento. Unem-se desta forma. o reducionismo e a ahistoricidade e o resultado final é a
trivializacdo da ciéncia, por uma parte, e a ineficacia politica, por outra. Ressalta que “...uma
ciéncia social ndo trivial, ndo permite basear-se no estabelecimento de uma cadeia causal
definida, o qual, a nosso juizo, diferencia radicalmente as ciéncias sociais das naturais...”. Ainda

refere que

A determinac8o pode ser entendida como uma forma da causalidade menos “forte” que esta, no

sentido de que nem sempre a uma determinada causa segue exatamente 0 mesmo efeito, devido a



69

importancia primordial que assumem as condic¢des de contorno, as quais, pelo seu proprio carater,
ndo estdo sob o controle da causa que se encontra em agdo. Por esta mesma razéo definimos a
determinacgdo, de maneira mais rigorosa, como a “ defini¢do por um fendmeno das condic¢des sob as
quais outro fendmeno pode ser eficaz”. Com isto ndo fazemos mais que enfatizar aimporténcia das

condigdes de contorno (TESTA, 1985)

O autor entende que a epidemiologia sempre tentou ser uma ciéncia social, mas 0s
epidemiologos enfrentavam uma contradicdo: considerar a epidemiologia uma ciéncia social e ao
mesmo tempo construir um modelo do tipo das ciéncias naturais, ou seja, relativamente simples,
porém bem definido. O que levou a explicagdes parciais e ineficazes em um largo prazo, onde
s80 separadas a determinacdo social da determinacéo epidemioldgica. O problema, entéo, trata-se
de interpretar a epidemiologia como parte propria do social, como ago que é uma extensdo
particular desse processo social, do qual é impossivel extrai-lo como alguma coisa separada e
independente. Somente desta maneira a nogcdo de epidemiologia adquire sentido completo e
eficacia politica.

Garcia (1989) destaca que a distribuicdo desigual de elementos que contribuem para a
producdo da doenca ocorre em sociedades onde predominam modos de producéo em que existem
relacdes de exploracao, isto €, classes sociais antagbnicas. Levanta que as classes despojadas dos
meios de producdo, além de receber uma propor¢éo menor da producdo material como alimentos,
vestimenta e habitagcdo, tém menor acesso a certos servicos, como cuidados da salde e cultura.
Portanto, as relagbes da medicina com a estrutura social s8o inegavels e tem sido obscurecidas
pelo tipo de andlise prevalente neste campo. Porém, esta relagdo ndo € uma determinagdo causal
simples, visto que a atividade médica conserva certa autonomia, 0 que possibilita o emprego do
método estrutural para sua andlise “...abre-se, deste modo, um terreno fértil para a reflexdo e o

estudo...”.
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Esta abordagem de determinagdo causal ndo condiz com a simples soma de novas
proposicdes aos métodos anteriores. Recorta e reconstroi 0 objeto de estudo sob novas
caracteristicas, diferenciando-se qualitativamente. Grandes contribuicdes neste campo de
pensamento e avancos vem sendo dados em relacdo a pesquisas ha area de sallde do trabalhador e
nos demais campos da salde, modificando o modo de ver epidemiolégico nas Ultimas décadas.
Alguns problemas metodol 6gicos envolvem a pesquisa dentro deste modelo, principalmente pela
complexidade na abordagem e fuga das respostas simples de causalidade. Isto |he confere, como
as pesguisas no campo das ciéncias sociais, uma maleabilidade, ndo se caracterizando em uma
forma rigida aplicavel a qualquer caso.

No Brasil, no processo de construciio do Sistema Unico de Salide (SUS), iniciado na
década de 70, estabeleceu-se um confronto entre o Complexo Médico-industrial € o movimento
sanitério. Todos estes movimentos que conflituavam com o Complexo Médico Industrial,
propugnavam a construgdo de um sistema de salde mais humanizado, que diminuisse os
determinantes de doenca da populacdo, além da luta pela redemocratizacdo do pais. Parte deste
movimento vai acontecer dentro das academias para instrumentalizar cientificamente a proposta
de transformag&o. Distintamente da Salde Publica passa a ser ingtituido o campo de investigagdo
denominado de Saude Coletiva, ou macro-tendéncia salde coletiva (DA ROS, 2000). A salde
coletiva passa a refletir as mudancgas qualitativas e transfere o principal debate do foco bioldgico
para os focos: grupos, classes e relagdes sociais referidos ao processo sallde-doenca. Coloca na
ordem do dia necessidades de conquistas sociais profundas para a maioria da populagéo com a
revisdo e avaliagd de um sistema de salde defasado do diagndstico das necessidades e
aspiracOes sociais. Através do estudo dialético, salde/doenca passam a ser tratadas como
categorias histéricas, como um processo fundamentado na base material de sua produgdo e com

as caracteristicas biol6gicas e culturais com que se manifestam (MINAY O, 1999).
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Ja na década de 1990, o panorama mundia apresenta uma ateracdo significativa com a
crise do socialismo, esfacelamento da URSS e leste europeu e ofensiva do ideario neoliberal com
a proclamagdo do fim da historia. As principais caracteristicas deste ide&rio so de exclusdo de
politicas sociais, sufocamento de movimentos sociais e sindicais e aldgica do mercado ditando as
regras na salde e educacdo. Este processo de implementacdo sistematica destas agOes,
conseguentemente traz um impacto na producdo cientifica da salide coletiva, onde novos eixos
s80 procurados para dar as respostas tedricas e praticas a crise do marxismo e do movimento
socid.

Passam a surgir visdes criticas as pesguisas deste campo explicativo como as Bodstein e
Burlandy (1998). Quando da reflex@o sobre a producéo cientifica entre 1976 e 1992, as autoram
identificam que as perspectivas, a partir desta década, devem ser mais “propositivas’, ao
contrario do que elas quaifican como uma producdo que comportava, naquele momento
passado, “..uma identificagdo mecénica e, muitas vezes, simplificadora da relacdo entre
conhecimento e poder, coerente com uma concepcdo unilateral sobre a natureza da sociedade
moderna...”, com “..viés determinista...”, “...perspectiva unilatera...”, “...empobrecimento da
dindmica das relagBes sociais...”. Segundo as autoras “...0 desafio dos novos tempos esta na
compreensdo da tendéncia, ao que parece irreversivel, de consolidacdo de uma sociedade
crescentemente individualista porém, com espaco para a preservacdo da autonomia dos sujeitos
envolvidos em distintos projetos de autocriacdo e de formagdo de novas identidades sociais...”.
Agora (modernidade capitalista), outro marco tedrico esta proposto - 0 pds-modernismo, que da
énfase aons aspectos culturais e subjetivos contidos em grupos vistos enquanto fragmentos ou nos
individuos em si. Concorrendo, desta forma, na raia do ideolégico com o0 pensamento da

determinacdo social, para fazer-se 0 marco tedrico hegeménico das proximas décadas.
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6 CAUSALIDADE DA CARIE

Ao remeter-se 0 pensamento para a histéria da carie, observa-se trés momentos distintos
de caracterizagdo da doenca nas sociedades humanas. Apesar da carie acompanhar 0 ser humano
desde a sua pré histéria, 0 padréo de adoecer nas comunidades primitivas caracterizava-se por
uma doenca de pouco impacto populacional, em termos quantitativos e de severidade. Um
segundo momento dé&-se concomitantemente ao processo “civilizatorio”, com a introducdo de
habitos alimentares e de vida, que transformam a carie em uma doenca de alta prevaléncia e
severidade, significando um grave problema de salide publica nestas sociedades. A odontologia
de fins do século XX parece viver um terceiro momento de impacto quanto a caracterizacdo da
doenca, pois observa-se um importante fendmeno ta como a tendéncia de mudanca na
manifestagdo da doenca cérie. Esta queda na prevaéncia e na severidade da cérie indica uma
escalada decrescente de valores do indice CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados) na
idade de 12 anos, em diregdo a zero, nas Ultimas décadas (THY LSTRUP, FEJERSKOV, 1995).

Cranios de indios encontrados em Lagoa Santa (M. G.), S8o Paulo e Parana, aliado a
observacdes dos primeiros colonizadores, confirmam esta caraterizacdo primeira, quando indicam
que “...o0s indios tinham dentes bem implantados e com pouquissimas caries, mas acentuada
abrasdo causada pela mastigacéo de alimentos duros...” (FERREIRA, 1998). Em algumas tribos,
também foi possivel identificar cavidades dentérias preenchidas com resina de Jatoba aquecida,
gue servia para cauterizar a polpa e obturar 0 dente, vestigios de técnicas “odontolégicas’ téo
primitivas quanto a doenca.

Através do papiro de Ebers (57 séculos atrés), sabe-se que 0s seres humanos ja sofriam

de acometimentos dentais e gengivais nesta época e que concebiam, pelo menos, 14 maneiras de
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tratar estas doencas, desde pastas compostas de cominho, incenso e cebola para gengivite, até
extracOes. Acredita-se que a odontologia ja existia no Egito, pois dentes artificiais, pivots e
dentes obturados com ouro foram encontrados em corpos mumificados. Mas, desde 4600 a.C. até
o seculo XVII1, médicos e cirurgides-dentistas ndo eram profissdes distintas, a boca (dentes) era
tratada como qualquer outra parte do corpo humano. Segundo Andrade (1998), tudo leva a crer
gue a comida era a grande responsavel pelos problemas dentais dos egipcios, aliado a sua fata de
preocupacdo com preceitos de higiene oral. A base de sua dieta era formada por cereais e vegetais
cultivados junto a rochas asperas ou no solo arenoso, 0 que possibilitava a mastigacéo
involuntéria de gréos de areia e pegquenas particul as rochosas.

Em documentos do | Império Babilénico, codigo penal de Hamurabi (1728 — 1686 a.C.),
encontra-se referéncias escritas sobre a prética profissiona dos médicos e veterinarios. O
Tamud, compéndio da tradicdo hebraica, prevé uma série de remédios para problemas dentais.
Os Maias (2500 a.C. — 300 e 900 d.C.) costumavam ornamentar os dentes com pequenas pedras
preciosas fixadas com cimento em cavidades previamente preparadas, mas ndo ha evidéncias de
gue estes povos praticavam odontol ogia restauradora (ANDRADE, 1998).

Segundo Newbrum (1988), a Teoria da Verminose caracteriza 0 pensamento sobre
causacdo da cérie nestas sociedades ja com certa organizacdo estatal. Em um texto sumeriano de
5000 a.C. “...a dor de dente era causada por um verme que bebia o sangue dos dentes e se
alimentava nas raizes dos maxilares...”. A 1000 a.C. a caracterizacdo Chinesa sobre carie parece
que relaciona um verme invadindo a boca “...a idéia de que a carie é causada por um verme foi
quase universal durante algum periodo na China, india, Finlandia e Escocia...” (NEWBRUM,
1988), o que pode identificar um Estilo de Pensamento. Como cura era preconizado o uso de
alho-poro, cebola e hiosciamo (utilizado como hipnético, sedativo e relaxante da musculatura

lisa).
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Na Grécia, as primeiras escolas médicas surgiram por volta de 500 a.C., nas ilhas de Cos e
Cnidus. A Teoria dos Humores era aceita na explicacdo da causalidade das doencas.
Desequilibrios nos quatro humores, sanguineo, fleumético, melancélico e colérico (sangue,
fleuma, bilis e linfa), deflagravam as enfermidades. Hipocrates (460 — 377 a.C.) dizia que a cérie
dependia de alteragbes qualitativas e quantitativas destes humores que circulam no organismo e
acreditava que os problemas dentais eram heredit&rios ou frutos de uma predisposicdo natural,
delineando, assim, outro Estilo de Pensamento. Esta civilizacgo ignorava trabalhos de protese, ter
dentes brancos e fortes era considerado uma virtude e sinal de boa salde. Aristételes faz
consideracBes em seu livro de mecénica sobre o férceps.

Entre os romanos, cultivava-se a higiene bucal, feita com palitos de dentes de metal ou
ouro. Durante as refeicdes, 0 habito de espalitar os dentes fazia parte da etiqueta. Também eram
utilizados pedra-pomes, talco, po de coral, alabastro, ferrugem e hortela para a limpeza oral. Na
conquista de vérios povos, tudo indica que os romanos importaram conhecimentos de arte dental
dos etruscos. Conheciam o segredo das proéteses, restauravam dentes cariados com coroas de ouro
e providenciavam proéteses fixas em parceria com artesdos. Cornélius Celsus (25 a.C. — 50 d.C.)
deixou extensa obra sobre tratamentos médicos e odontol égicos, com base considerada racional
para a época. Relatou um grande nimero de medicamentos utilizados parta tratar a dor de dente,
0 uso rotineiro de dentifricios e varios modos de realizar as avulsdes dentais (ANDRADE, 1988).

Como toda a “ciéncia’ desenvolvida na época classica da civilizacdo grega, o estudo da
boca entrou em declinio com o fim do Império Romano e a transformagdo do modo de producéo
para 0 feudal, sociedades baseadas no poder dos monarcas aiados ao poder divino (clero),
fizeram com que a relacdo salde-doenca tivesse modificado o seu carater explicativo. O que
permite dizer que a histéria determina o Estilo de Pensamento cientifico. O empirismo

“cientifico” das sociedades mais desenvolvidas é sobrepujado pela intuicdo religiosa por
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aproximadamente mil anos. Mas os séculos seguintes foram marcados por mudangas politicas,
econdmicas, culturais e religiosas, ocorrendo rompimentos, também no campo da salde, com as
tradicOes feudo-medievais.

Com o crescimento das cidades e dos conglomerados populacionais ja na gestacdo do
modo de producdo capitalista, a doenca carie, assim como grande quantidade de doencas
infecciosas, passa a aumentar seu grau de prevaléncia e severidade, tornando-se um problema
grave de salde para aquelas populacdes. A medicina vai passar alguns seculos a debater-se para
tentar entender a velha doenca cérie ja conhecida, transformada em alguma coisa semelhante ao
gue era antes, mais em proporcoes desafiadoras. De uma doenca com progresséo lenta e muitas
vezes cronificada, a cérie transformase em uma moléstia violenta, dolorosa e de caréter
pandémico. O principal argumento para que estas mudangas fossem processadas encontra-se na
alteracdo da dieta e habitos alimentares, com a incorporacéo do acUcar e alimentos refinados a
“dieta civilizada’. A arte médica inicia a busca no controle desta afeccéo, desta maneira, quase
intratével.

No século XVI, trés homens brilham pela originalidade de seu pensamento, Paracelso
(1493 — 1541), meédico suico, estudioso da alquimia e precursor da quimica moderna; André
Vesdio (1514 — 1564), anatomista e Ambrose Paré (1510 — 1590), que desenvolve a cirurgia
operatéria. Em 1545, Paré escreve seu primeiro tratado sobre “O Tratamento das Feridas de
Arcabuz” e posteriormente vai abordar vérios assuntos de cirurgia, inclusive de odontologia. E
considerado o fundador da cirurgia bucal, o primeiro cirurgido odontélogo da idade moderna. As
caries eram vistas por €le como uma erosdo em cujo processo destrutivo os “vermes’ tinham
papel importante (RODRIGUEZ, 1994).

A afirmacdo de que a cérie dependia de reacfes inflamatdrias provocadas pelo continuo

crescimento do dente ja era feita por Galeno em 131 —201 d.C., mas através de Paracelso, que



76
acreditava que o corpo humano deveria ser visto como um composto quimico, esta pré-idéia €
revivida nos séculos X1V a XVI, dando origem a Teoria vitalista na explicacdo das causas das
doencas. Nos séculos XV e XVII, passa a receber esta denominagéo por Barthez, da Escola de
Montpéllier. Ele dizia que existia, ao lado da alma pensante, um principio vital, cujas afeccdes
criavam moléstias. A carie era assm concebida como uma afec¢do dos ossos, com inflamacéo e
destruicdo do tecido duro (a cérie se processaria de dentro para fora) (SOUZA, 1955;
NEWBRUM, 1988).

Ja no seculo XVIII, passa a ser utilizado fluentemente nas clinicas, salas para observacéo
e dissecacdo de cadaveres (FOUCAULT, 2001). A profissdo médica é, entdo, exercida através de
trés categorias. 0os médicos propriamente ditos, que recebem sua formacdo nas universidades e
s80 considerados a dlite, gozam de prestigio e bons honorarios. Depois vém os cirurgifes,
incorporados a Confraria de S0 Cosme ou colégio Geral de Cirurgides. As intervencdes
cirtrgicas, em grande parte, sdo consideradas indignas ao médico, este grupo limita sua tarefa a
aplicacOes de emplastos e ungientos, cauterizacoes, tratamento de feridas e abcessos. O terceiro
escaldo de médicos pertence aos barbeiros, cirurgides-barbeiros, sangradores, tira-dentes,
curandeiros e charlatbes, que eram individuos com conhecimento empirico e de pouca cultura.
Em espetaculos publicos com venda de pocbes milagrosas e dentaduras, atuavam realizando
sangrias, aplicacfes de ventosas, extragdes dentarias e peguenas operacdes curativas, aém de
corte de cabelo e barba (ANDRADE,1999).

A area de atencdo a salde da um salto de qualidade em praticamente todas os campos,
muitos cirurgibes destacam-se por suas descobertas. Aperfeicoava-se a arte da odontologia
restauradora, protética e endodéntica. Esta “arte” € exercida majoritariamente por barbeiros-
cirurgies (ANDRADE, 1999) e em meados do século XVIII, Pierre Fouchard (1678 — 1761) vai

agir para tornar a odontologia reconhecida como profissdo. Publica “Traité des Dents’, onde
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revela detalhadamente sua técnica. Defende a Teoria Vitalista, dominante na época e até metade
do século XIX, dizendo que a carie dos dentes é como uma doencga dos 0ssos, Visto que os dentes
eram considerados 0ssos, a carie “ € uma moléstia que os destroi” (SOUZA, 1955).

Fauchard considera duas as causas da doenca: externa e interna. A causa interior
dependeria dos vicios da linfa maligna em quantidade ou qualidade, 0 sangue nas disposi¢cdes
inflamatdrias, o regime de vida, o leite das nutrizes, as paixfes violentas, os temperamentos
pituitarios ou pletoricos, as mulheres gravidas e a ictericia, em sua falta, excesso ou abundancia
“..trate-se da loucura ou do apodrecimento bucal, € sempre uma certa forma de discurso
encontrando a mesma fonte e inspiragéo...” (BOTAZZO, 1998). As causas exteriores S0
enumeradas como sendo: os vapores que se elevam dos pulmdes e do estdbmago, as porgdes de
alimentos retidos entre os dentes, o frio e o caor, as injurias do tempo, os esforgos sobre 0s
dentes, os remeédios tdpicos, o uso de tabaco, das docgarias e das frutas &cidas e adstringentes, as

quedas e 0s golpes violentos, a negligéncia e o mercurio

N&o necessita, por ora, de maior emogdo que a de encontrar, e justo nestas causas exteriores, a
referéncia aos detritos alimentares, aos agucares e a negligéncia do doente, cuja composic¢éo dos
termos é explosiva e resultaria em certa e consolidada base a dar sustentacdo ao discurso

odontol 6gico moderno (BOTAZZO, 1998).

Porém, Fauchard leva em consideragdo como fatores causais também as paixfes, 0
temperamento, o regime de vida, fatores completamente esquecidos pela etiologia da doenca ao
longo de sua histéria, mas que atualmente parecem entrar novamente em cena na pesguisa
cientifica, talvez uma protoidéia perdida no tempo.

Segundo Botazzo (1998), Fauchard foi praticamente ignorado durante todo o século
XVIII e é somente recuperado mais adiante, ndo pelo contelldo dos seus escritos, mas porque

“...sua obra cumpria a funcéo de proporcionar identidade a nascente corporacdo dos dentistas...”.
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A boca fazia parte do discurso e pensamento médico da época (estomatol6gico), fato que néo
ocorre mais na atualidade, dai a necessidade de classificagcdo e organizacdo de coletivos
diferenciados ja no século X1X. Entdo, pode-se atribuir a Pierre Fouchard, considerado o pai da
odontologia moderna, a responsabilidade por aproximar, de modo precoce, os cirurgides bucais e
0S que praticavam uma arte bucal. Sistematizou os conhecimentos de entdo sobre a cavidade num
corpo tedrico que deveria proporcionar maior eficacia a uma intervencao clinica“...ndo toma nem
a doenca nem o doente geral como seu objeto mas, ao contrario, € apenas um lugar doente que
Ihe servird de emulagdo”.

Somente a partir de 1880, na Franca, € que discursos odontol 6gicos propriamente ditos,
com pretensdo cientifica, vém aluz. A idéia de que o exercicio da profissdo havia comecado nos
salBes dos barbeiros, seguindo desta forma, até se tornar ciéncia (pensamento que serve como
judtificativa para consolidar a arte dentéria como coisa especifica e separada da arte médica) é
contestado por autores que abordam que esta “crenca histérica” ndo condiz com a realidade, pois
se exigtiram dentistas como que uma especialidade médica ja nos séculos XVIII e XIX, ndo
significa que existissem em tempos histéricos anteriores conformados enquanto tal “..se a
odontologia se considera nascida no dia em que surgiram o livro, a associagéo e a escola...”, a
estomatologia (como ramo da medicina é encontrada em paises como RUssia, Franca, Itdlia e
Espanha) se vé nesta condicdo de outra maneira: “...podemos dizer que a Estomatologia ndo
nasceu verdadeiramente sendo a partir do momento em que a anatomia foi cultivada na Europa, e
quando a organizacdo da boca foi conhecida nos seus detalhes intimos...” ( BOTAZZO, 1998).

No outro lado do oceano, além Europa em 1766, Robertt Woofendale € o primeiro
dentista profissional a desembarcar na América do Norte. O advento da revolucdo Francesa e
todo o processo conturbado no principio do século XIX, faz com que os EUA levem vantagem no

desenvolvimento da odontologia “...por volta de 1830, a maioria das grandes cidades americanas
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jd contavam com cirurgifes-dentistas residentes...” (ANDRADE, 1999). Nasce em 1840 a
primeira escola de odontologia do mundo, a Baltimore College of Dental Surgery, tinha cinco
alunos e o curso durava dois anos. No mesmo ano também é formada a primeira Associagdo
Nacional da categoria, a American Society of Dental Surgeons (ASDS). Nesta época ocorre a
publicacdo do primeiro Jornal especidizado — The American Journal of Dental Science
(PECORA et al., 1996).

No Brasil, os primeiros “barbeiros cirurgifes’ tiveram seu oficio regulado em 1521
através de ato real do Regimento Fisico Mor de Portugal. A partir de 1782, os ‘tiradentes”
ficaram sujeitos a fiscalizacdo do Senado, da Camara e das Entidades pias. A primeira “carta de
dentista” foi concedida a um portugués em 1811. Os dentistas desta época formavam-se na
Europa, eram feitas coroas metdlicas, obturacbes com ouro e chumbo, limpeza e extragéo.
Sebastian Fernandez de Oliveirafoi o autor do primeiro livro escrito no Brasil “ Avisos Tendentes
a Conservacdo dos Dentes e sua substituicdo” em 1829. Em 1850 é criada a junta de Higiene
Plblica, responsavel por acdes saneadoras e pela regularizacdo de profissionais formados em
universidades estrangeiras. Os candidatos a receber titulos de dentista faziam exames nas
faculdades de medicina da Bahia ou Rio de Janeiro. Por esta época, muitos dentistas vao estudar
nos EUA em razdo da evolucao técnica e cientifica registrada naquele pais (FERREIRA, 1998).
O Decreto Imperia 9311, de 25 de outubro de 1884 (dia do dentista) constitui oficialmente os
cursos de odontologia anexo as faculdades de medicina do Rio de Janeiro e Bahia (NARVAL,
1997). Segundo Guimaraes (1961) “...a nossa formagdo cultural, recebendo influxos diretamente
da Europa, demorou trinta e nove anos para seguir o exemplo dos Estados Unidos no tocante a

formacéo de cirurgides-dentistas...”.



6.1 DA PRATICA A TEORIA

Na teoria, o fator acidez passa a ser considerado como etiologia para a doenca cérie
gerando a Teoria Quimica com Mtchell, em 1796 e Palmy em 1821. Estes autores desenvolvem o
pensamento de que a cérie era resultante da agdo dissolvente dos acidos sobre os sais de calcério.
Eles consideravam que a doenga iniciava-se na superficie do esmalte, em locais onde a comida
apodrecia e adquiria um poder de decomposicao suficiente para produzir a carie quimicamente.
Magitot em 1866, afirma que ha &cidos que atacam uniformemente os tecidos dentérios e
demonstrou que a fermentagdo do aclcar causava a dissolucdo do material mineral in vitro. Este
pensamento, apesar de certa repercussao na Franca, ndo foi totalmente aceito por alguns cientistas
gue contestaram como unico fator de cérie, especialmente Andrieu, Underwood, Milles (SOUZA,
1955; NEWBRUM, 1988).

Os debates acerca de odontologia/medicina acontecem até o principio do século XX na
Europa. Nesta época ainda ndo haviam sido delineados codigos de conduta moral para o conjunto
das profissdes liberais - comércio confundia-se com atividades cotidianas de consulta. O
exercicio da arte era livre na Franca e na maior parte dos paises ocidentais e 0 sinbnimo de
dentista podia se confundir com “charlatédo”. Durante muito tempo, e até que a regulamentacéo
estatal desse o monopdlio da prestacdo dos servicos a uma categoria de trabalhadores, os
cuidados bucais eram indistintamente prestados por médicos, cirurgifes e grande quantidade de
prestadores informais. Esta realidade ira influenciar o modelo pedagdgico, que por volta de 1900,
tem no componente “pratica’ sua base formadora para o cirurgido-dentista, apoiado num recorte

tecnicista, liberal e odontocéntrico. Dizia-se que

se a prétese é uma arte que tem certas relacBes com a medicina, se é obrigado a reconhecer que tem

mais ainda com as ciéncias mecénicas. A odontologia ndo deveria, assim preocupar-se com a
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formacédo enciclopédica do seu profissional, atributo reservado as outras profissdes e a medicina

sobretudo (BOTAZZO, 1998).

Percebe-se, entdo, que a odontologia veio se organizando sem dar grande importancia aos
aspectos cientificos da profissdo e com uma grande tradicdo de ndo-legalizacdo de sua prética.
Assim, o dentista traz do século X1X a caracteristica de artesdo “...um técnico — talvez o primeiro
estabelecido da atencéo médica — interpretado pela populacéo como alguém que ira realizar um
trabalho que comega e termina no ato executado...” (FREITAS, 1995). Desta forma, no campo da
técnica a odontologia da sinais de franco desenvolvimento: o dentista francés Regnard, em 1818,
publica uma técnica de restaurar dentes com amégama; Horace Wells descobre uma nova
aplicacao para 0 gas do riso (6xido nitroso): a anestesia; em 1856, passou-se a utilizar o cimento
oxidocloreto de zinco; em 1867 a guta percha passa a ser utilizada como material odontol 6gico;
em 1895, Wilhelm Roentgen preconiza a utilizagio dos Raios X (PECORA et a., 1996). A
utilizacdo de todo aparato técnico restaurador forma-se neste século e continua, com muita
énfase, avancando durante todo o século XX.

Paralelo a este processo e confirmando a proto-idéia (FLECK, 1986) do verme, a
“descoberta’ do micrébio da céarie ao final daquele século vem embasar “cientificamente” a
profissdo nascente na idéia da unicausalidade. A biologizagdo do conceito de causa entrelaca-se
com a biologizagdo da odontologia e faz seu entendimento como tal até os dias atuais. Serve
grandemente para “culpar a vitima”, quando atribui ao individuo a responsabilidade Unica pela
sua saude, desonerando o Estado capitalista da causalidade social. Assim, o fator microbio
comecga a ser admitido na etiologia da carie, ainda de forma sublime, a partir de 1843 por Erdl
que descreveu parasitas filamentosos na superficie dos dentes. Em 1847, Ficinus deu o nome a
bactéria de denticola. Eles diziam que estas bactérias causavam a decomposicdo do esmalte e

consequentemente da dentina, mas ndo explicavam de que modo. Nasce, desta forma, a Teoria
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Microbiana ou parasitaria. Uma gama de cientistas desde Ficinus passam a construir esta teoria
gue seria o principio da Teoria quimico-parasitéria de Miller (NEWBRUM, 1988).

A partir das correlacdes de Leber, Rottenstein, Underwood, Milles, de que os &cidos
seriam produzidos por micrébios, nasce a Teoria microbiana especifica (SOUZA, 1955). Leber e
Rottenstein em 1867 afirmaram que os microbios eram fundamentalmente coparticipes para
originar as caries (MEYER, 1958). Descreveram um microorganismo especifico, o Leptothrix
buccalis, em canaliculos de dentina cariada e o associaram como responsavel pelo alargamento
destas estruturas (NEWBRUM, 1988).

Assim, juntamente com a era bacteriolégica coroada nos trabalhos de Pasteur e Kock,
Willoughby D. Miller em 1890, concebe métodos de isolar, corar, identificar bactérias nos
laboratorios de Koch, identificando 22 tipos de microorganismos. Cita como principal causador
da doenca o Lactobacillus aciddphillus e concebe a Teoria quimico-parasitaria para explicacdo de
causalidade da cérie (SHAFER, HINE, LEVY, 1979). Galipe e Vigna na Franca e Goadby na
Inglaterra e Arkoevy na Austria também desenvolveram pesquisas neste sentido, isolando
microorganismos que teriam relagdo com a cavidade cariosa.

Miller (1890) concebia 0 processo de formacdo da cérie como consistindo de dois
distintos estagios. “...descalcificacdo, ou amolecimento do tecido, e dissolucdo do residuo
amolecido...”. Ele preconizou que os &cidos produzidos no processo de fermentagdo sdo
derivados quase totalmente de particulas de amido e sacarina que estdo grudados nos centros de
retencdo e acredita que amido e agUcar tém quase a mesma funcdo no processo, destaca o péo e a
batata como alimentos cariogénicos. Esta fermentacdo produz, na maioria das vezes, &cido latico
gue trabalha rapidamente sobre o dente descalcificando o tecido. Em investigacéo feita em
dezoito dentes cariados obteve como resultado: quatro diferentes tipos de bactéria presentes em

todos; o quinto, em oito dentes e o0 sexto, em cinco.
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Miller (1890) destaca como fatores predisponentes a carie: a estrutura dos dentes, que

segundo ele, “...tem 0 papel mais importante como uma causa predisponente de carie dental
(desenvolvimento pobre, moleza, dentes porosos, com maiores espagos interglobulares)”; “como
segundo fator anormal profundidade das fissuras ou forames cegos’; “fissuras ou rachaduras no
esmate’; “apinhamento de dentes, posicdo irregular”; “uma recessdo ou afrouxamento da
gengiva no pescoco dos dentes permitindo entrada de alimentos’; “gravidez”; “heranca’; “relacéo
com doencas gerais como reumatismo, gota, diabetes, gastroenterites, cancer no estbmago,
tuberculose,...”. O autor também discorre sobre relagcdes com condicles climaticas e geogréficas
e a influéncia da civilizacdo, onde a deterioracdo dos dentes acompanharia 0 progresso da
civilizagdo, seja pelo modo de vida das ragas ndo civilizadas, desenvolvimento do corpo, 0Ssos
(incluindo dentes), ou pela influéncia da qualidade da comida, algo que ndo mereceria ser
subestimado.

Como toda teoria cientifica se faz através de um processo coletivo de construcéo do
conhecimento, Miller apoiou seus estudos nas descobertas anteriores de Pasteur, que identificou
gue os microorganismos transformavam aclicar em &cido |&tico no processo de fermentacéo; em
Magitot, com sua teoria quimica; e em autores como Leber, Rottenstein, Underwood e Miles da
teoria parasitria (NEWBRUM, 1988). Desta forma, delineiase a principa marca da
“odontologia cientifica” e o principio de uma nova era na profissdo: a época da bactéria como
carro chefe da etiologia da doenca. De acordo com Fleck (1986), a transformacdo do estilo
advinda do descobrimento de fatos e a posterior coer¢do e construcdo tedrica, fazem parte do
processo de conhecimento e cristalizam um Coletivo de Pensamento e um Estilo de Pensamento.

Confere-se agui, a importancia da circulacéo intercoletiva de idéias, pois 0 pensamento
gue circula se transforma, passa a ser compartilhado e a influenciar na formacéo de outros

conceitos, concepcbes e habitos de pensamento. Oferece, assim, novas possibilidades de
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descobrimentos e cria fatos novos “..& o0 significado epistemoldgico mais importante da
circulacdo de pensamento intercoletiva...” (FLECK, 1986). Identifica-se a relacdo na construcéo
do pensamento da medicina com a odontologia, através da circulagdo intercoletiva de idéias e do

macro estilo de pensamento cientifico que tem relagdo direta com o momento historico-social.

6.2 TEORIASE PRATICASPOSMILLER

Como profissdo, j4 na primeira década de 1900, a odontologia se firma na Europa e
Estados Unidos. A partir de 1940 as resinas acrilicas tornam-se mais populares para a confeccéo
de dentaduras. Como reflexo do alto grau de dispensa médica por problemas dentais de recrutas
para a Il Guerra, as faculdades norte americanas passaram a incluir em seus curriculos a
disciplina de odontologia social. Neste mesmo tempo, a alta rotagdo comega a ser utilizada pelos
dentistas. No pOs-guerra acentuou-se a supremacia tecnol 6gica americana também na odontologia
e as especializacles sdo atamente difundidas. Mais duas teorias com referéncia a etiologia da
cérie sd0 estruturadas.

A primeira delas é a Teoria Proteolitica pensada por Gottlieto em 1947. Esta teoria
concede mais preponderancia ao processo de destruicdo de albuminas do que ao de
descalcificacdo. E preconizado que os microorganismos proteoliticos iniciam sua obra
destruidora (principal microorganismo — Estafilococos dourados) com a destruicdo priméria da
substéncia organica do esmalte privando, assim, a matéria inorganica, em certo modo, de sua
base (MEYER, 1958). Ou sgja, 0s elementos organicos da estrutura do dente proporcionariam as
vias iniciais para a invasdo pelos microorganismos ou seus produtos (LEGLER, MENAKER,

1984). O atague de enzimas proteoliticas seria desferido nas lamelas, bainhas dos prismas, tufos e
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paredes dos canalicul os dentinarios. Frisbie em 1944 também descreve a carie como um processo
proteolitico envolvendo despolimerizacéo e liquefacdo da matriz organica do esmalte. Pincus em
1949, sugeriu que microorganismos proteoliticos primeiramente atacavam os elementos protéicos
tais como cuticula dentaria e entdo destruiam as bainhas dos prismas (GUEDES-PINTO, 1988).

A Segunda € a Teoria da Protedlise-quelacéo que preconiza que o célcio das estruturas
dentais seria eliminado na forma de quelatos solUveis em pH neutro ou alcalino. Esta teoria
considera a carie como uma destruicdo dos dentes pelas bactérias, enquanto o atague inicia é
essencialmente nos componentes organicos do esmalte. Os produtos decompostos desta
substancia organica possuem propriedades quelantes e consequentemente dissolvemn os minerais
do esmalte (o agente quelante € uma molécula capaz de ligar-se e apreender-se a um ion metaico
em uma aca muito forte e formar um anel heterociclico). Schatz em 1957 concebe o processo
carioso como “...provocado pela acdo é&cida, resultante do metabolismo de carboidratos por
microorganismos, levando a desmineralizacdo das estruturas orgéanicas do dente...” (GUEDES-
PINTO, 1988).

Deste debate tedrico, entre 0s pensamentos acerca da etiologia da carie no principio de
século XX, a Teoria Microbiana Especifica ou Teoria Quimico-parasitaria de Miller € aceita pelo
coletivo de pensamento “odontol6gico” como a teoria mais proxima da verdade cientifica, para
ndo dizer que passa, a partir dai, a vigorar como a prépria “verdade cientifica’. Ainda na primeira
década de 1990, grande parte dos autores tém-na como parametro tedrico basal para etiologia da
doenca. Esta visdo unicausal desenvolve-se entrelacada a prética odontol 6gica dando sustentacéo
a sua época de classisssismo (FLECK, 1986) ou a construgcdo desta ciéncia “normal” (KUHN,
2000), onde os fatos servem para cristalizar o estilo de pensamento, pois “...a meta de todas as
ciéncias empiricas € a elaboracdo deste ‘solo firme dos fatos'...” (FLECK, 1986), que devem

localizar-se na linha dos interesses intel ectuais do seu Coletivo de Pensamento.
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Desta maneira, parece que a visdo simplificada do modelo unicausal de doenca, centrado
na bactéria, encaixa-se perfeitamente bem aos padrdes de pratica odontol6gica estabelecidos e,
portanto, as exigéncias da profissdo. Pereira (1968) refere-se a formacdo do dentista no Brasil
com “...muito preparo técnico e suficientes inovacdes artisticas, mas desprovidos de motivacdes
intelectuais e de inquietacOes pela investigacdo...”, denotando a grande énfase na tecnificagéo e
tecnologizacdo da profissdo. Guimardes (1961) destaca que em novembro de 1959, trinta e trés
faculdades de odontologia tinham autorizacdo para funcionar, sendo que 50% do total estava
ligado, administrativamente, a cursos de farmécia, recebendo a denominagdo de “Faculdade de
Farmécia e Odontologia’. Mas embora regras e regulamentacdes existissemn para preservar o
nivel superior, tais regras para a criagdo de institutos de formagdo superior

nem sempre foram obedecidas, e 0 resultado foi a vida efémera de muitas escolas ou a
predominancia de condi¢des ndo satisfatorias...considerada mais arte que ciéncia, mais habilidade
manual que formagdo cientifico-cultural, em seus primdrdios no Brasil a odontologia ndo gozou de
posicdo de destaque. De certo modo considerada sub-profissdo, eram minguadas as exigéncias
relativamente a formagdo daquel es que deveriam professé-la...as cadeiras de formag&o cientifica, as
cadeiras basicas eram ministradas em quinze dias, e raramente acompanhadas de ensino objetivo

(GUIMARAES, 1961).

Esta contextualizacdo da formagdo profissional calcada na préatica e com significativa
distancia da teoria cientifica, passa a experimentar transformagdes e estrutura-se concomitante a
medicina, mais propriamente a partir da década de 1960, no modelo Flexneriano de ensino
universitério. Estas transformagdes acompanham as mudancas experimentadas pela sociedade
brasileira, que expressa acentuado crescimento econdmico, industrial e urbano, marcado por
imensas desigualdades sociais, tornando-se mais complexa e com elevada tecnologia. Com um

crescimento notéavel no numero de cirurgifes-dentistas em atividade no pais, formase forte
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corporagdo que impulsiona a criagdo do Conselho Federal de Odontologia (CFO) e os Conselhos
Regionais (CRO) em 1964 (NARVAI, 1997).

Mas, longe de impulsionar a odontologia para uma cultura cientifica de uma forma
totalizada, 0 modelo Flexneriano acentua 0 pensar mecanicista, baseado em alta tecnologia e
especiaizacdo e numa prética distante da realidade socia, ou mesmo de forma a negéla. Em
meados dos anos 90, o Brasil concentra cerca de 11 (onze) por cento dos cirurgides-dentistas em
atividade no mundo. Apesar disto, a prética odontologica sofre variadas criticas por ndo

conseguir sintonia com as necessidades do conjunto da sociedade brasileira

a proporcdo cirurgido-dentista por habitantes chegou a 1 CD para 1287 habitantes em 1992,
segundo o CFO...a proporc¢do de 1 CD para 2000 habitantes, parece ser adequada aos paises, de
modo geral...o Brasil apresenta um indesejavel desequilibrio estrutural na distribui¢do dos CDs
pelas macrorregides...estima-se que 70% dos servigos odontoldgicos produzidos no Brasil sdo
financiados em &mbito privado...o que se verifica, analisando o conjunto daforca de trabalho, é que
profissionais formados segundo um elevado padrao de qualificagdo cientifico-técnica, vém
realizando no dia-a-dia, como estratégia de sobrevivéncia no setor privado e porque ndo tém outra
possibilidade no setor publico, procedimentos bésicos cujos requerimentos de qualificagdo ficam
muitissimo aquém da formag&o recebida (NARVALI, 1997).

Marcos e Mendes (1985) destacam a necessidade da reversdo do cardter eminentemente
curativo da odontologia flexneriana “...torna-se imperativo gerar e difundir uma odontologia
capaz de substituir a prética hegemonica atual, superando-a radicalmente e fazendo emergir um
novo paradigma profissional...”, calcado na “..simplificacdo dos elementos, a énfase na
prevencdo e a desmonopolizagdo do saber odontoldgico...”. Concluem gue a medicina cientifica
se institucionalizou através da ligagdo orgéanica entre o grande capital, a corporacdo médica e as
universidades e que a odontologia, como especiaizacdo médica, apreende também este

paradigma, denominado de odontologia cientifica ou odontologia flexneriana. Desta maneira, é
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caracterizada pelo biologicismo, “...que pressupde 0 reconhecimento, exclusivo e crescente, da
natureza bioldgica das doencas e de suas causas e consequéncias...”; “...pela natureza individual
de seu objeto, pela concepcdo mecanicista do homem, pela crescente corporizacdo do
conhecimento em tecnologia de ata densidade de capital, pela dominancia de especializacéo,
pela seletividade de sua clientela e pela exclusdo de formas aternativas de prética...”. Portanto, as
faculdades de odontol ogia brasileiras poderiam ser consideradas espagos de difusdo ideol6gica de
uma prética destituida de funcéo socia (0 que Fleck denominaria de coercéo de pensamento) e
estaria em crise, dado sua ineficécia, ineficiéncia, desigualdade de acesso e iatrogenicidade.

Este modelo de prética médica passa a conflituar com a necessidade de diminuicdo de
custos, aumentada pela alta tecnologizacéo profissional, e com a falta de coeréncia na resposta as
doencas chamadas “modernas’ e no agucamento da determinacdo social das enfermidades. Novas
préticas e novas teorias parecem fazer-se necessarias para 0 corpo odontolégico. Coletivos de
pensamento passam a conflituar na maneira de pensar a prética odontol6gica. No Brasil dos anos
1980, acompanhando todo um momento de mobilizacdo social pelo fim da ditadura e eleicbes
diretas ja, eclode nas Conferéncias Nacionais de Salde a constatacdo de que 0s recursos humanos
em odontol ogia eram inadequados para as resolucdes dos problemas de salide bucal da populagédo
brasileira “...caracterizou-se, neste evento, a odontologia brasileira como ineficiente, ineficaz,
apresentando um cardter mercantilista e monopolista com enfoque curativo e de baixa
cobertura...” (PERES, 1995). E fomentado desta maneira, 0 movimento de salide coletiva ou
odontologia coletiva. Com isto, nova prética de atencéo a salde, calcada na prevencado e acles de
salde publica de larga escala populacional, passa a ser proposta. Mas apesar disto e do
“..modismo preventivista verificado de poucos anos para ca, os curriculos de curso continuam
assentados nas velhas bases curativo-reparadoras...” (GARRAFA, 1993). Segundo Rosseti (1999)

“..anoés, odontdlogos, hos mostraram uma ciéncia tedrica com muitas bases cientificas e de
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forma fragmentada...nd nos ensinaram a pensar, que seria a melhor coisa a fazer com um
aprendiz de doutor: ensinar a pensar...”

Esta nascente odontologia coletiva aciona os dados e evidéncias epidemioldgicas, que
comecam a fazer parte da realidade da profissdo. Num primeiro momento em pequena escala,
ganhando forga com a constatacéo da mudanca nos padrfes da doenca carie, primeiramente nos
paises desenvolvidos e posteriormente, também, nos periféricos. A diminui¢go do CPO-D (dentes
cariados, perdidos e obturados) aos 12 anos revela que a visdo, tdo somente biologicista da
doenca cérie e a prética corroborada com este pensamento, ndo traz uma resposta plausivel a esta
nova redlidade assm posta. Os fatores sociais forcam sua permeabilizacdo na odontologia,
mesmo que baseado em uma epidemiologia utilizada como instrumento pouco debatido “...a
odontologia parece ter se assenhoreado de suas técnicas sem uma discussdo mais profunda, numa
apreensao apenas parcia deste ramo do conhecimento...em funcéo da visdo de mundo — ou falta
dela - que tem a odontologia...” (FREITAS, 1995). Aprofunda-se entéo, e apesar da visdo
biologicista hegemonica, as acBes preventivas com amplo espectro de acdo em larga escala
populacional e as pesquisas que trardo respostas também no campo da odontologia social ou
coletiva.

Assim, as complicagbes advindas deste conflito refletem-se na teoria e na prética da
Ultima década do século XX. A conceitualizacdo da multicausalidade biologicista até 0 momento
concebida como “verdade cientifica’ passa a ser colocada em xeque, tanto pelo que pode chamar-
se de cientista constituidor deste Estilo de Pensamento, como pelos que advogam uma
odontologia com carédter social. A busca pela explicagcdo deste fendbmeno de declinio da doenca
passa a tomar espaco privilegiado nas cabegas pensantes da ciéncia odontologica. Esta procura
faz com que muitos autores adotem uma explicagéo simplista, centrando a analise unicamente na

disseminacdo de fluoretos nas Ultimas décadas. Fugindo deste referencial, outros autores adotam
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uma Vvisdo mais totalizadora do processo, associando este fator como um dos muitos
determinantes que podem explicar esta mudanca, ndo como o Unico. De qualquer forma, o
impacto sobre a “ ciéncia odontolégica’ estabel ece-se numa tendéncia a transformagéo do estilo.

Desta maneira, cabe a este trabalho de pesguisa investigar os caminhos por onde passa
esta ciéncia denominada biologicista, visto que sustenta-se primeiramente no fator bactéria e
como segue a construcdo deste macro-Estilo de Pensamento. A andlise deste caminhar coletivo
da ciéncia ou Estilo de pensamento hegemdnico passa pelo “descobrimento” dos fatos cientificos,
consolidacéo de coletivos de pensamento com uma linguagem propria € um ver dirigido e
coercitivo. O apontamento, apds 0 aparecimento das crises que ressaltam as contradicdes e
complicacdes, de tendéncias a transformacdo do estilo é o que pretende-se ver discutido nos

préximos capitul os.
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7 SEGUINDO A CONSTRUCAO DO ESTILO DE PENSAMENTO

Nas fases mais avancadas do capitalismo, prevalece o principio de que a ciéncia pode,
isoladamente e por si sO, dar solucdo para os problemas da populagdo, afastando entdo “a
causalidade social” e considerando o individuo como responsavel pela sua prépria saide. Esta é a

concepcdo da medicinacientifica(MENDES, MARCOS, 1985).

Neste capitulo do trabalho, onde foram desenvolvidos andlises baseadas nas bibliografias
das disciplinas de dentistica operatéria, patologia e cariologia, constatamos que o delineamento
da teoria sobre a etiologia da carie até meados da década de 1990, refere-se ao que alguns autores
denominam de “odontologia cientifica’ em seu momento de cristalizacdo. Segundo Fleck (1986),
sendo o conhecimento a “...criagdo social por exceléncia..”, “...a tradicdo, a formagdo e o
costume déo origem a uma disposicdo para perceber e atuar conforme um estilo, quer dizer, de
forma dirigida e restrita...”. Entéo tudo que esta fora destes pardmetros de visdo ndo consegue ser
percebido como “verdade cientifica’ por este Coletivo de Pensamento. Caracterizar este Estilo de
pensamento em sua fase de classicismo € meta base referida deste capitulo.

Alguns momentos historicos do desenvolvimento da odontologia enquanto ciéncia, na
construcéo e incorporacdo de fatos por um coletivo de pensamento, o significado e a consisténcia
da tendéncia a persisténcia deste estilo e as complicagdes trazidas pela realidade que passam a
esbarrar nos moldes tradicionals de pensamento, merecem ser observados para que se possa
compreender esta construcéo cientifica e esta mesma ciéncia nos dias atuais. O significado do que

denomina-se de “fatos’, traduzidos por coletivos de pensamento que comegam a construir e
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solidificar determinado estilo de pensamento que caracteriza a profissdo odontol 6gica, devem ser
observados como 0s pontos nodais nesta construgao.

A odontologia como ciéncia e seu pensamento acerca da etiologia da doenca, ancora de
Sua existéncia, nasce juntamente com a medicina “cientifica’ e todos 0s seus conceitos. Passa a se
autonomizar enquanto “ciéncia para s”, a partir do momento histérico em que a sociedade
capitalista “moderna’ se desenvolve, e a “descoberta’ das bactérias trazem a “resposta
cientifica’, facil e natura a ciéncia nascente. Ainda hoje, escolas/paises, concebem a profissdo
(formacdo) de forma distinta, uns como apéndice da medicina, outros como ciéncia autbnoma,
mas seu tronco formador ndo difere no conteldo cientifico. O dilema sempre vivido pela
profissdo - odontologia: arte ou ciéncia, leva a um impasse talvez somente resolvido quando esta
profissdo, envolta em numerosas técnicas e conceitos, veja modificado seu carater de cura e de
compreensdo de S mesma, quando a cura ja ndo se demonstre mais prioritaria e a compreensdo
de st mesma, entdo, se dé em outro patamar, infinitamente distinto do atual.

Quando os povos “civilizados” deram-se conta do severo e generalizado acometimento da
doenca nestas sociedades “modernas’, a medicina parece que passa a desconhecer a maneira de
entender e tratar uma doenca que convivia com 0 ser humano desde a sua pré-histéria. Desta
maneira, quando a etiologia da carie passa a realizar-se, 0 momento da descoberta de seu
relacionamento com o avango da “civilizagdo” no mundo, através dos diferentes povos, talvez
sga 0 aspecto mais preponderante deste conhecimento e possivelmente, um dos menos
explorados. Este “por explorar” ainda persiste como pré-idéia até os dias atuais, quando este
pensamento renasce no confronto da realidade, expressada em dados estatisticos, com a velha
tradicdo “cientifica’, bioldgica, reducionista e individual.

A “descoberta’ da relacdo da doenca cérie com o agente causal bacteriano no final do séc.

X1X, significou um salto qualitativo para a odontologia, adaptada ao pensamento de sua época, a
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era bacteriol6gica. Este conceito unicausal sobrevive por longas décadas e de forma modificada
como uma multicausalidade biologicizada, até hoje. Ao mesmo tempo que passa a dar o formato
da nascente profissdo, esta proposicdo pode ter significado uma resposta simples e positiva e
servido apenas para mistificar a relacéo do conceito com o processo civilizatério e as sociedades
modernas, mascarando o contexto social da doenca, apesar de construir-se como conceito
cristalizado na “odontologia cientifica’.

Entéo, para a construcdo/identificacdo deste Estilo de Pensamento, utilizou-se a andlise
da “ciéncia de revista e de manual”. Fleck (1986) caracteriza esta “ciéncia de manual” como a
ciéncia especiaizada. Segundo Fleck, a ciéncia dos livros textos serve para a iniciacdo conforme
métodos pedagdgicos concretos. Assim, a ciéncia de manua ndo é o resultado da soma de vérios
trabalhos de revista, mas se propfe a um sistema fechado através de eleicdo e combinacdo
ordenada dos trabahos individuais. Consiste na comprovacdo da adequacdo edtilistica de um
saber. A idéa debatida num circulo esotérico (capitulo 3, p. 37), adquire valor supraindividua e
se converte em axioma e em pauta de pensar (ndo se encontra 0 autor de uma idéia surgida
durante a discussdo e a critica). Os conceitos, desta forma, se convertem em dominantes “...se
convertem em coercao de pensamento, que determina 0 que ndo pode pensar-se de outra maneira,
0 que deve ser desatendido ou ignorado e onde ha que buscar com redobrada atencéo. A
disposicdo para o perceber orientado se consolida e adquire uma forma definitiva...”, onde a
metodologia determina o Estilo de Pensamento.

Para tanto, numa breve avaliacdo de autores considerados como “cléssicos’ encontrados
na biblioteca setoria de odontologia da UFSC e outras, em andlise a “ciéncia de manual”,
procura-se tracar o perfil da causalidade da doenca carie no ultimo século, desde a época das

descobertas da bactéria. Através do ainhamento do pensamento em sua constituicdo e como
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congtituidor, procuramos delinear seus passos como em direcdo a um Estilo de Pensamento que
se vai forjando, o Estilo de Pensamento hegeménico da odontologia ou “odontologia cientifica’.

Assim, o polimicrobismo, a partir dos trabalhos de Miller (1890), passa a ser considerado
como causa essencia da carie “...admitimos o polimicrobismo bucal como fator principal e a
influéncia dos &cidos vindos do exterior como fator secundario...” (SOUZA, 1955). Como fatores
predisponentes gerais sdo analisados a idade, o sexo, a zona, maternidade, congtituicdo e
alimentagdo; como locais as anomalias de estrutura e saliva e como acidentais as fendas do
esmalte, reabsorcdes alveolares e abrasdes.

Influenciados pelos estudos e as “ descobertas’ sobre as vitaminas na década de 1930, os
autores das década seguintes destacam como relevante a relagdo vitaminas/formagdo dos dentes.
Quanto a saliva, Souza (1955) defendia sua agdo mecanica, quimiotaxica positiva, antissética e ja
fazia citagdes acerca do processo de recalcificacdo do dente através desta. Sobre alimentagéo,
colocava gue “...0s povos gque fazem uso de uma alimentacdo estimulante para o funcionamento
das glandulas salivares (tubérculos, raizes vegetais,...) e provocando elevado coeficiente de
alcainidade, sdo justamente os que se libertam do flagelo dos nossos dentes...”. O aglicar ndo é
considerado como fator essencia na formac&o da carie, a adimentacdo age, na visdo do autor,
mais como acdo quimica-acida propriamente sobre a superficie dos dentes do que junto aos
microorganismos na formacdo das céries. A hereditariedade é tomada por este autor, como uma
causa tdo importante quanto ou mais gque a aimentacéo “...0s pais transmitem aos descendentes
as suas qualidades fisicas e até morais. Logo, pais de ma constituicdo dentaria sO poderdo legar
aos filhos mau aparelho dentério...”.

Meyer (1958), fortalece o conceito de auto limpeza provocado pela acdo mecanica de
alimentos. Relaciona a carie com o processo civilizatério do século XVIII em relagcdo a mudanca

da alimentacéo principalmente no setor de hidratos de carbono e a incorporagdo do aclicar como
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parte da aimentagdo basica; e ao abandono da amamentagdo materna naquele século. Ja aventa o
aumento da resisténcia do esmalte aos acidos quando contém uma certa quantidade de flGor e o
incremento de cérie na Inglaterra com o baixo contelido de flGor nos alimentos.

Bastos (1967) relaciona fatores de raca e civilizagd. Numa pesguisa desenvolvida nos
EUA com 2928 criangas “brancas’ e 2917 criangas “pretas’, entre 3 e 17 anos, as primeiras
apresentaram indice de CPO-D 4,02 e as Ultimas 3,01. Acrescenta que nativos da Africa, América
do sul e esquimos, ou segja, povos primitivos, sdo livres da doenca. Este indice aumenta com a
escala da civilizac8o e relaciona-se fortemente & alimentag&o.

Neste caminho iniciado com a “descoberta’ da bactéria como agente cariogénico, em

1890, aproximadamente setenta anos depois, 1960 - 1966 por Keyes, é comprovada a
especificidade bacteriana na formacdo da carie. Definitivamente responsabiliza-se 0 Streptococus
mutans por sua causacdo. A incorporacdo deste “fato” pelo corpo esotérico de cientistas e
posteriormente pelo exotérico (cap. 3, p. 37), se deu ao longo de todo um periodo até sua
aceitacdo pelo coletivo de pensamento dos dentistas como verdade “cientifica” no sentido da
ciéncia popular, de Revista e de manual. Num corte histérico a década de 1960, percebe-se que 0s
model os explicativos de doenca, a partir daqui, ja& baseiam-se na triade ecolégica de Laevell &
Clarck, que ordenam as causas dentro de trés possiveis categorias ou fatores. o agente, o
hospedeiro e o ambiente. Ignoram a categoria social do homem, tornando-o eminentemente
biolégico, onde as relacdes sociais passam a ser naturalizadas, assm como 0s outros fatores.
Caracteriza-se aqui também, uma forte influéncia da circulacgo intercoletiva de idéias (FLECK,
1986), especialmente entre teorias médicas e 0 pensamento odontoldgico, aém de sua relacéo
historico-social.

Na construcdo do conhecimento cientifico, Fleck (1986) destaca que as pressuposi ¢oes, 0s

enunciados protocolares baseados em uma observacéo direta (dados), ndo sdo neutros ou seguem
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um sistema de pensamento |6gico, sdo adequados a um Estilo de Pensamento. Constata assim que

“...0 ver formativo exige estar experimentado num campo de pensamento...”. Somente com
muita experiéncia, treinamento preliminar se “..adquire a capacidade para perceber

imediatamente um sentido, uma forma, uma unidade fechada...”, a0 mesmo tempo que 0O

individuo-pesquisador “...perde a capacidade de ver qualquer coisa que contradiga esta forma...”.

Fleck vai acrescentar dizendo que o perceber dirigido € o que constitui 0 componente principal do

Estilo de Pensamento e € uma funcdo do estilo. Portanto, “descobrir” os fatos, em boa parte dos
casos, pode significar apenas ver, através de uma percepcdo dirigida, algo que se esteve a
procura.

Assim, as solugdes historicamente dadas pelos estilos séo consideradas verdades, que
estdo completamente determinadas por estes estilos. A verdade, vista com perspectiva historica
“...6 um sucesso na histéria do pensamento e dentro de seu contexto momentaneo, € uma coercaéo
do pensamento marcada pelo estilo...”. Todo o fato tem uma tripla relacdo com o Coletivo de
Pensamento: “...todo fato tem que situar-se na linha dos interesses intelectuais do seu Coletivo
de Pensamento...”, ou sgja, ter importancia para este coletivo. O fato tem que “...fazer-se presente
a cada componente como coercdo do pensamento e também como forma diretamente
experienciavel...”, ou sga, convencer e servir de exemplo. O fato tem que ser expressado no
estilo do Coletivo de Pensamento (FLECK, 1986).

Desta forma, as pesquisas na década de 1960 estiveram voltadas para identificacdo de
microorganismos importantes no processo de causagao da doenca, com énfase no Streptococos do
grupo mutans. Além disto, tdo necessaria quanto esta identificacdo tornam-se ldOgicas as
investigacOes de estratégias para o controle da doenca tendo como objetivo primario a eliminacdo
do microorganismo através de produtos antimicrobianos ou sua prevencéo através da vacina

Analisamos trés publicactes de Keyes, que ja seguindo este modelo explicativo vao revolucionar
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0 campo das teorias de causacdo da doenca e massificar-se nas décadas seguintes como “modelo
etiologico” de cérie.

Keyes (1960), em pesquisa com hamsters, refere que os fatores mais frequentemente
investigados no acometimento da suscetibilidade a doenca carie incluem bactéria, fatores
genéticos, hormonais e nutricdo. Os resultados deste estudo em hamsters e ratos “...demostram
gue esta flora que os animais possuem e adquirem tem um importante efeito no subsequente
desenho de caries e seu nivel de atividade. Este resultado também indica que uma flora indigena
“cariogénica’ pode ser transmitida entre membros da mesmaraga...animais carie ativos e inativos
tem sSido observados sob numerosas condicbes laboratoriais e frequentemente tem sido
classificados como suscetivis e resistentes...”. Fica, entdo, estabelecido o carédter infecto-
contagioso da doenca carie.

Numa publicacdo de 1968, Keyes conclui que “...o0 potencial de alguns streptococos para
induzir as placas e caries multisuperficiais, tém sido conclusivamente estabelecidos em animais e
humanos...”. Neste estudo 0 S. mutans é apontado como importante responsavel pela viruléncia
em toda extensdo da boca. Em 1969, Keyes desenvolve a triade etiolégica “...a desmineralizacao,
protedlise e invasdo microbial dos dentes (carie dental) seguem interacOes entre trés essenciais
grupos de fatores: substrato oral, em grande parte de residuos de comida, certos tipos de bactérias

e suscetibilidade do hospedeiro...”.
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O autor segue identificando que a sacarose favorece certos tipos de processos de carie
mais que outros carboidratos

esta diferenca aparece por ser relacionada a insolubilidade, polissacarideos aderidos (alto peso
molecular do dextrano) que é formado durante o metabolismo da sacarose pelo streptococos, por
exemplo, Streptococos mutans...este Streptococos ndo produzem dextrano em placas com outros
aclcares e amidos...experiéncias clinicas tém mostrado que remoc&o mecanica de residuos de
comida da boca por escovas, jatos de agua, ou bochecho sao benéficos...algumas bactérias da placa
convertem aclicar em reservas de glicogénio intracelular tal que eles podem fermentar por longos

periodos de tempo (KEYES, 1969).

Sobre a vulnerabilidade do dente “...a partir de fendas oclusais (fossas e fissuras) em
dentes recém erupcionados sdo sitios de alta vulnerabilidade em pacientes jovens, estas regides
sdo freguentemente preenchidas com material restaurador convenciona como uma medida
profil&ica contra a céarie dental...”. Do fuor constata que “...esmalte contendo flior € menos

vulneravel a cavitacdo...impressionantes beneficios podem ser achados com aplicacéo topica, mas
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opinides diferem muito sobre a melhor formulacdo e procedimento...toda terapia de fltor é
empirica, porgue ndo sabemos a concentracdo otima...”.

Esta triade de Keyes, que segue 0 modelo da histéria natural de Leavell & Clarck,
sobrevive como modelo etiolégico até fins dos anos 80 e enquanto contelido basal no Estilo de
Pensamento construido ao longo destas décadas, chegando como tradi¢cdo consolidada até os dias
atuais, podendo ser considerada caracteristica marcante do macro-Estilo da “ciéncia
odontologica’.

A partir da triade, os autores também passam a enfocar as experiéncias de Vipelholm
(instituicdo para doentes mentais no sul da Suécia) e Hopenwood House (orfanato na Austrdia),
que consolidam o aglcar como principal traco deste processo civilizatério, que caracteriza a
expansdo e agravamento da doencga nos povos do mundo. Outros aspectos acabam por passarem
despercebidos ou escanteados devido a obviedade desta relacdo causal, além de elevar o aglicar
(sacarose) ao papel de causa mais importante da doenca céarie. Além disto, de acordo com o
interesse cientifico da época, diversas pesquisas laboratoriais com animais e observacfes clinicas
passam a considerar como alvo prioritario de investigacdo cientifica a forte associacdo causal
acUcar/microorganismo. A partir destes “fatos’ transformados em verdade cientifica ou senso
comum, o “discurso odontoldgico” pauta-se por eleger a sacarose 0 “arqui-inimigo” dos dentes e
programas educativos combatem o uso desenfreado do aglcar “...parece l6gico ter sido lancada
uma forte campanha contra 0 agUcar e os produtos contendo sacarose...achava-se mesmo que a
escovacdo dos dentes tinha um papel pegueno no controle da doenca cérie e era considerada um
procedimento cosmético...” (THYLSTRUP, FEJERSKOV, 1997).

Assim sdo constatados em trabalhos como de Goldman & Gorlim (1977), que ainda falam
de influéncias de raga, maduracéo sexual, herancga, gravidez, vitaminas como fatores gerais que

influenciam no desenvolvimento das céries, mas que focalizam a alimentacdo. Citam o trabaho
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de Vipeholm para evidenciar a relacdo entre carboidratos e carie. Ainda ndo indicam um
microorganismo causal especifico e evidenciam a relagdo do Lactobacillus acidophilus com a
cavidade cariosa, pelo nimero encontrado nas dentinas cariadas. Quanto ao nivel
socioeconémico, referem-se a pesquisas feitas na Gra-Bretanha que tem como resultado maior
prevaléncia de carie em permanentes de criancgas de escolas privadas. Talvez neste momento, 0
acesso a carboidratos ainda ndo tenha sido massificado, encontrando-se maior consumo de agucar
em criangcas com nivel sociecondmico superior. Os autores apresentam trés fatores principais
necessarios a0 desenvolvimento da doenca: o0 agente cariogénico — carboidratos;, sdiva e
microorganismos, mais dente susceptivel. Acerca da agdo do fluor, consideravam que “...deve
ser metabolizado e integrado dentro do dente antes da erupcdo e também aportado ao dente
depois da erupcdo, concentrando-se no esmalte exterior, pode conseguir o efeito méximo de
reduzir em 50% a freqUéncia de carie...”.

Charbeneau (1978) relaciona mundo civilizado e dieta alimentar, “...a experiéncia de carie
em uma populacdo parece ser grandemente em funcdo da mudanca da dieta alimentar de
alimentos puros e ndo refinados, para alimentos altamente manipulados...”. Além deste fator que
0 autor considera o principal, leva em consideracdo idade — meninas apresentam mais céries que
meninos devido a erupcdo anterior; e raca - mais cultura gque genético. Verifica-se aqui uma
mudanca em relacdo aos autores que anteriormente consideravam o fator genético em detrimento
do cultural. Discorre sobre a multicausalidade, onde os fatores essenciais seriam dente, bactéria,
substrato (sacarose) e os fatores modificadores. doencas sistémicas, hereditariedade, saliva,
vitaminas A e D, fluoretos, calcio, fosfato.

Atribui-se, neste momento, a incorporacdo dos floretos a estrutura dental sua principal
atuacdo protetora: resisténcia a carie em fungdo da composicao quimica do esmalte. Estaidéafaz

surgir o conceito de dentes mais ou menos resistentes a doenca carie, especiamente apos a
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descoberta da associagéo de fltor nas fontes de agua e a prevaléncia da doenga. Desta maneira, 0s
programas preventivos orientados pela salde publica, ja no bojo do pensamento de diminuicdo de
gastos do Estado com a salide, passam a refletir esta necessidade de “melhorar a resisténcia dos
dentes’. Ainda de maneira empirica e movidos por estas razbes equivocadas, ja em 1945 nos
Estados Unidos e em 1953 no Brasil, em Baixo GuandWES foram instalados os primeiros
sistemas de fluoretacdo de aguas de abastecimento publico. O Brasil foi um dos primeiros paises
da América Latina a estabelecer a fluoretacdo da agua, mas somente em 1974, foi sancionada a
lel Federal 6050, regulamentada pelo decreto 76872/75, que dispbe sobre a fluoretacéo da agua
em sistemas publicos de abastecimento, tornando a fluoretacdo obrigatoria em todos os
muni cipios com estacdo de tratamento.

Hine, Levy e Shaffer (1979) fazem uma andlise da pré-historia de povos “néo
civilizados’, onde associam civilizacdo e modernidade, e constatam que a cérie € uma doenca da
civilizagdo. Afirmam que o negro tem menos carie que o caucasiano e fazem forte correlacdo
com hereditariedade e raca. Corréa (1979) considera também: fatores genéticos, anatomia dos
dentes, ma posicdo dentaria, fluoretos, agua, aimentos e influéncia das condicdes
socioecondmicas. habitos alimentares e higiene. Além disto, aponta como influéncias: raca, sexo,
idade, profissdo, moléstias carenciais e debilitantes. Legler e Menaker (1984) levantam a
problematica da cérie nos EUA, onde aproximadamente 15% dos ddlares gastos por ano em
cuidados de salde, envolvem tratamentos dentarios. Citam o estudo de Vipeholm, o de
Hopenwood House, destacam a importancia do uso de fluoretos e também reportam-se a cérie
como uma doenca da civilizagdo “...nacOes altamente industrializadas com alta ingestdo anual de
acUcar e facil acesso a alimentos processados, carboidratos refinados, refrigerantes e petiscos.

Regifes mais remotas do mundo geralmente abrigam populagdes com indices de carie mais
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baixos...”. Os autores seguem a triade de Keyes na definicdo de etiologia da doenca e falam em
multiplos fatores para definir mais amplamente a enfermidade.

Ja no final da década de 1970 e inicio de 80, percebe-se que o fllior vai agir devido a sua
presenca na cavidade bucal, nos processos de desmineralizacdo-remineralizacdo e ndo na
formacdo do dente como componente do esmalte dentario. Boa parte das pesquisas cientificas
passam, entdo, a ter como foco principal o processo quimico que envolve os ions fldor. Estudos
cientificos passam a constatar que a acdo do flUor na reducéo da prevaléncia de cérie nos dentes
deciduos fica entre 40 e 50% e nos permanentes entre 30 e 60% (MURRAY, 1992). Além destes
beneficios ja comprovados conclui-se que a fluoretacdo € um método de baixo custo operacional.
O servico de salde publica dos EUA, estima que, para cada délar gasto na fluoretacdo da &gua
para consumo humano, podem ser economizados 36 dblares que seriam gastos em tratamento
corretivo da carie dentéria (DANTAS, 1996). Desta maneira, a constatagdo de que a principal
atuacdo do flUor se da na sua presenca constante na cavidade bucal transfere o foco das pesquisas,
mais ndo altera substancialmente a etiologia da doenca, que ainda centra-se no biolégico e agora
no quimico. O flUor vai interferir mais indiretamente para as alteracfes na teoria da cérie, quando
sentidos os efeitos da sua atuacdo na diminuicéo da prevaléncia da doenca, do que propriamente
na sua utilizacdo consciente pelo coletivo dos dentistas. A partir dai, passa a ser considerado um
icone quase Unico, de determinagdo das mudancas no padréo da doenca cérie.

Ja em fins da década de 1980, Bo Krasse (1988) — que tem o prélogo do livro “Risco de
Carie” escrito por Newbrum, coloca que

adestruicéo do tecido do esmalte, em 95% do qual consiste de hidroxiapatita material inorganico, é
principalmente causada pelos acidos orgéanicos, em especial o &cido latico. Os éacidos sdo
produzidos sobre a superficie dentaria por microorganismos que fermentam carboidratos,

particularmente aclicares (BO KRASSE, 1988)
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O autor ja considera o declinio da prevaléncia da doenca de maneira marcante nos paises
desenvolvidos. Coloca que nos paises em desenvolvimento acontece o oposto. Nao atribui este
declinio a mudangas dos hébitos dietéticos, mas ao aumento da resisténcia dentinaria conseguida
devido a um maior uso de fltor, inclusive com ateracdo da microflora buca devido ao flGor dos
dentifricios.

Considera como microorganismo especifico 0 S. mutans, que esté associado com a fase
inicial dacarie, o lactobacillus com o desenvolvimento posterior da lesdo e 0 actinomyces com a
cérie de raiz. Coloca que quanto a sacarose, citado o estudo sueco de Vipelholm, a fregiiéncia é
mais importante que a quantidade total de ingestéo de aclcares. Em relagdo ao hospedeiro, o que
principalmente determina a resisténcia € a qualidade e o estado do esmalte, e o ato risco de cérie
da-se em fungdo da predominancia de microorganismos atamente virulentos no mundo ocidental
aliado a uma alta e freqliente ingestdo de sacarose.

Para a avaliagdo do risco de carie, propde que sgjam considerados histéria dietética,
amostras salivares e bacteriol gicas. Estaformulacéo de Bo Krasse foi significativa para o “fazer
odontol 6gico” nos anos subsequentes. A necessidade da “contagem de bactérias’ para definir esta
suscetibilidde do hospedeiro & doenca ainda € empregada como melhor preditor de carie por
diversos autores da década de 1990. Além disto, o autor refere que “...as condicOes sociais e a
ocupacdo podem afetar os habitos dietéticos e com isto o risco de cérie; além de problemas
familiares, mudanca de emprego ou hébito de bebida...”. Acrescenta que o estilo de vida do
paciente deve ser levado em conta pelo profissional. Considera como objeto de estudo, desta
forma, tdo somente a relagdo profissional-paciente de forma individualizada, sem dimensionar
esta relacdo em sua condicdo social ou coletiva.

Ernest Newbrum (1988) ao discorrer sobre conceitos atuais da etiologia da cérie, defende

gue adoenca € multifatorial “...onde verifica-se ainteracéo entre trés fatores principais:
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hospedeiro (saliva e dentes), microbiota e o substrato ou dieta; além de um quarto fator:

tempo...”. Temos entdo, o seguinte modelo proposto pelo autor:

IMICROR=—
GANISMOS |

Em relacdo a saliva, Newbrum considera como fatores predisponentes a diminuicéo do
fluxo salivar (xerostomia), composi¢éo salivar (ndo ha relacdo comprovada com amilase, uréia,
calcio, fosfato, pH ou viscosidade), tampdes salivares (@c. Carbbnico-bicarbonato e o fosfato),
fatores antibacterianos (lisozimas, lactoperoxidase, imunoglobulinas) e imunizacdo. Coloca que a
principal atuacdo do fltor é referente & sua concentraco na camada superficial do esmalte.

Percebe-se que a cordtituicio dos modelos da doenca carie acompanham o
desenvolvimento dos debates das explicagdes causais no campo da salde de forma geral. Assim
verifica-se que 0 modelo unicausal de Miller acompanha a “era bacterioldgica’ e que o modelo
da triade de Keys, segue a triade ecologica desenvolvida por Leavell & Clarck. Em fins da
década de 1980 e até o meados da década de 1990, os autores ja conseguem perceber uma
mudanca nos padrdes da doenca carie, com diminuicdo de sua prevaléncia na idade de 12 anos,

principalmente nos paises “desenvolvidos’, mas seja por persistirem os moldes tradicionais da
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ciéncia odontolégica, o que Fleck chamaria de “tendéncia a persisténcia’, seja por
impossibilidade de perceber a doenca além da boca, ou melhor, além do S. mutans, os modelos
pautam-se na multifatorialidade com visdo restritiva ao biolégico até fins da Ultima década do
século XX. Mesmo os modelos de multicausalidade enfatizam o seu enfoque na bactéria e no
alimento desta bactéria, permitindo que este conceito aparentemente multicausal adquira estrutura
de uma abordagem unicausalistica.

Assim, Guedes-Pinto, na primeira edicdo de seu livro em 1988 — Odontopediatria — cita
Newbrum quando faa que a cé&rie € uma doenca multifatorial e enumera como condicdes
essenciais para sua etiogenicidade: aflora bucal cariogénica, o substrato adequado e o hospedeiro
susceptivel, adiados ao fator tempo. Como fatores modificadores considera: raga, Sexo,
hereditariedade, meio geogréfico e salde sistémica. Coloca que a partir de 1960, com a
descoberta do dextran, polissacarideo responsavel pela agregacéo das bactérias, os Streptococus,
em especia 0 S. mutans vem sendo considerado 0 microorganismo mais cariogénico. Tem claro
gue o papel da sacarose estd mais ligado a fregiéncia e menos a quantidade e ressalta a
importancia da nutricao na fase de formacdo dos dentes.

Ja na sexta edicdo do livro em 1997, o autor leva em conta as mudancas ha prevaléncia da
doenca carie, mas ainda tem como fatores determinantes da cérie a microbiota, dieta e
hospedeiro, aliados ao tempo. Acredita na relacéo do uso do fllor com o declinio da doenca
“...esté provado que a utilizacdo de flUor na dgua de abastecimento publico e nos dentifricios € a
grande responsavel pelo atual declinio dos indices de c&rie em paises desenvolvidos como 0s
EUA...”. Como outros fatores coadjuvantes do processo etiol6gico levanta a relacdo do bebé com
a mée ou contato mais proximo para contégio; relaciona a midia aos habitos de dieta alimentar

onde o agUcar € associado ao prazer (carie como doenca endémica da civilizacdo).
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Boa parte destes autores responsabilizam o flUor e/ou a dieta como pegas chave no
guebra-cabecas da queda na prevaléncia da doenca. A ssimplicidade de explicacbes dentro deste
Estilo de Pensamento, em relacdo aos poderes do flUor nas Ultimas décadas (&gua de
abastecimento fluoretada, incorporacéo do flor nos dentifricios, uso profissional ou caseiro,
etc.), talvez ndo deva ser vista como Unica, pois pode mascarar uma realidade que esta ainda se
construindo e que diz respeito ao préprio desenvolvimento das sociedades “civilizadas’. Doengas
infecto-contagiosas deixam de cumprir o principal papel de mortis ou enfermidade-causa em
relacdo as croénico-degenerativas ou cardio-vasculares. Estas doengas sdo ainda muito
evidenciadas em sociedades com desproporcional distingdo de classes com ou sem acesso a
producdo de riquezas, como nas sociedades Latino Americanas. Visto que as verdades absolutas
em um determinado tempo e estilo podem tornar-se relativas em outro tempo e/ou estilo, as
respostas ssimples e aparentemente Obvias, adaptadas as décadas de classicismo deste Estilo de
Pensamento, podem ndo se adaptar mais as exigéncias do atua tempo e espaco e ndo englobam
uma visdo mals macro da relacéo doencga-sociedade.

Bem, a partir do que a “ciéncia odontolégica’ denomina de “efeitos’ do fldor e o que
Fleck (1986) denominaria de complicacbes, emergem quase obrigatoriamente novos conceitos de
carie. Pode-se observar a situagdo através de trés pontos distintos. primeiramente destaca-se a
mudanca da visdo puramente curativa da odontologia para a preventivista ou preventiva, onde o
dentista comega a perceber que o uso do fllor em larga escala interfere mais sobre a doenca que
sua prética individual localizada. Em segundo lugar, estas complicages colocam em xeque o
modelo simplista da triade de Keyes, impulsionando uma visdo mais complexa de um processo
carioso e que passa a ser “visto” enquanto tal. Em terceiro lugar, o fldor contribuiu para que as
condicdes de salde relativas a doenca carie apresentassem um quadro de mudanca do seu carater,

gue passa de agressivo para estabilizado. Aquelas varidveis que até esta década estavam
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mascaradas pelo modo de ver “biolégico” ou “quimico”, passam neste momento, a ser
percebidas. Varidveis macro, ou socioecondémicas, ou de classes sociais, fazem a diferenca
quando atuam sobre 0 ser humano na sua inser¢do produtiva. As varidveis ligadas ao modo de
producéo que ndo podiam ser vistas com o0 olhar dirigido e coercitivo de entdo, comecam, desta
forma, a ser observadas ou “vistas’ pela “ciéncia odontolégica’ e abaam a tendéncia a
persisténcia do pensamento consolidado.

Estas complicagbes que trazem para a realidade da odontologia, relacbes sociais de
producdo (materiais e espirituais) e de “civilizagcdo”, fazem parecer que conceitos simples e até
pouco tempo atréds facilmente observados, transformem-se em conceitos “logicamente’
irrespondiveis dentro deste Estilo de Pensamento. Algumas complicagdes batem a porta de
Guedes Pinto, jA na década de 80, quando o autor afirma que o saber ndo deve ser
descomprometido e que os jovens dentistas em formacdo devem participar integralmente nos
processos culturais, sociais, politicos e econdmicos envolvidos na questdo, deixando de assumir
uma postura elitista aos moldes dos paises industrializados. Apesar disto, o autor utiliza ndo a
triade de Keyes, mais a quadra de Newbrum como parémetro de etiologia da doenca sem alguma
dteracdo substancial na sua conceitualizacdo. O que pode significar uma forte tendéncia a
persisténcia do Estilo.

Thylstrup e Fgerskov, na primeira edi¢cdo do Tratado de Cariologia em 1988, seguindo a
triade de Keyes, colocam que a aamante incidéncia de cérie observada nos paises
industrializados a partir do comego desse século e que se estendeu até a década de 60 e a limitada
mao-de-obra especializada explica porque iniciamente a odontologia se preocupou mais com 0s

sintomas da doenca, restauracéo ou extracdo de dentes cariados. Falam que o moderno dentista,

a0 inveés de ser esmagado pela natureza multifatorial da cérie “...deve ser simplesmente capaz de
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escolher a medida mais adequada para 0 controle da progressdo da carie em um determinado
paciente...”.

Ja na década de 1990, somando-se a influéncia de todo o processo de discussdo na
medicina acerca da causacdo social das doencas a partir da década de 1970; a nascente
“odontologia coletiva’ com a incorporacéo da estatistica e epidemiologia como parte integrantes
desta ciéncia; a incorporacdo de medidas preventivas aternativas baratas e eficazes a nivel de
salde publica especiamente nos paises europeus que preconizavam o0 “estado de bem estar
social”; o forte impacto do uso massivo do fllor e as melhorias do padrdo de vida que o
desenvolvimento das sociedades “modernas’ proporcionou as populacdes que, de forma desigual,
atua sobre a prevaléncia declinante da doenca; a evolucéo decrescente na prevaléncia da doenca
cérie nas populagdes atingindo inclusive os paises periféricos, a necessidade de diminuicdo de
custos no tratamento da doenca; e ainda a realidade contraditoria entre a profissdo elitizada e a
sociedade necessitada nos paises de terceiro mundo, a partir dai, é que a teoria da causacdo da
doenca carie comega a pensar-se um pouco além da cavidade bucal .

Na segunda edicdo do seu livro em 1995, Thylstrup e Fejerskov avaliam que o enfoque
tradicional onde é utilizado o conceito de Galileu Galilel da causa necessaria e suficiente, quando
se trata de uma doenca multifatorial como a cérie, deixa de ser Util.

Conseguem perceber que algo mais adém da triade localizada na boca, pode estar

interferindo no processo de formacdo da cérie e modificam o modelo proposto por Keyes —

década de 60 e modificado por Newbrum — década de 80.
A proposicdo de que a doenca cé&rie deve ser vista como um “processo carioso” e a

complexidade de fatores que envolvem este processo avaliados pelos autores pode ser
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considerado como um marco de ruptura com a simplicidade do pensamento da “ciéncia
odontologica’ em relacdo a etiologia da doenca até entdo.

Processo Carioso desenhado por Thylstrup e Fejerskov (1995):
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Na discussdo de modelos de causalidade, Thylstrup e Fgerskov (1995), observam que na
medicina aguns modelos multifatoriais sugeriram o abandono da terminologia tradicional de
causas para a categoria mais ampla e ndo especifica de determinantes “...de acordo com este
enfoque, um determinante é qualquer fator que pode influenciar um resultado...”. Passam, ent&o,
a utilizar as categorias de “fatores determinantes’ e “fatores confundidores’. No caso da doenca
cérie, a relacdo entre a placa denté&ria e os multiplos determinantes biolgicos que influenciam a
probabilidade de se desenvolver uma lesdo cariosa, 0s processos metabolicos, como flutuacdes do
pH dependentes de fluxo salivar e da capacidade tampé&o da placa e da saliva, sdo considerados
determinantes “...pode ser (til considerar todos fatores que influenciam 0s processos como
determinantes...”. Ou sgja, mantém a estrutura bésica da triade (biologicista), vistas as relacbes de
forma mais complexa, e acrescentam como fator “complicador” o social. Propdem o seguinte

modelo:
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Seguem dizendo que “...colocamos propositadamente varios fatores sdcio-econdmicos e
comportamentais na periferia externa do modelo para indicar que esses fatores em nossa opini&o
nao devem ser considerados determinantes...” (grifo nosso) e continuam afirmando que “...esses
fatores, de acordo com 0 nosso critério, sdo considerados confundidores, porque nem sempre
s80 iguais em todas as sociedades, ao passo que as determinantes bioldgicas provavel mente serdo
as mesmas em qualquer populagdo do mundo...”.

Uma mudanca substancial na conceitualizacdo da doenca pode ser aqui contextualizada. A
triade de Keyes, apesar de servir de base a etiologia, ja ndo consegue cumprir a funcdo
explicativa das modificacdes na prevalénciadadoenca.  Thylstrup e Fejerskov (1995), apesar
de ainda ndo transporem as fronteiras do bioldgico, atestando ai uma forte tendéncia a
persisténecia, passam a incorporar na sua conceitualizacdo algo avesso a tradicdo. Talvez por
influéncia da propria medicina e seus conflitos com a era bacteriol 6gica (circulagdo intercoletiva
de idéias), ou ancorados nos dados extraidos da realidade crua das duas Ultimas décadas, ao
mesmo tempo que mantém os conceitos tradicionais de etiologia como base, comecam a fazer a
odontologia ver além da boca em direcdo ao meio social.

E importante destacar que a estatistica e a epidemiologia passam a ser incorporadas a seus
trabalhos, apesar de ainda considerarem que o meio social / comportamental, age como fator
confundidor e ndo determinante da doenca. A utilizagdo do indice CPO-D (cariados, perdidos e
obturados) é proposta por Klein e Pamer em 1937 (FREYSLEBEN, MARCENES, PERES,
2000), mas os paises do norte da Europa comecam a instituir Sistemas de Notificacdo Nacional
na década de 1970, assim a partir dai, os dados de céries de todas as criangas sdo relatados,
anuamente, as autoridades (KOCK et. a., 1992). No Brasil o primeiro levantamento
epidemiol6gico de base naciona de cérie aos 12 anos consta de 1986 e foi desenvolvido nas 16

capitais. Portanto, esta visdo epidemiol6gica da doenca passa a ser incorporada com certo atraso
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pela odontologia e revela na década de 80, para os paises desenvolvidos e na década de 90 para
os periféricos, um perfil alterado da doenca com a queda em sua prevaléncia e 0 seu
acometimento diferenciado em grupos populacionais distintos, relacionado as diferencas de
classe socia. Este perfil € entdo, incorporado a “ciéncia odontologica’ ampliando sua visdo
restritiva a0 puramente biolégico. A relacdo entre clinica e epidemiologia e o tipo de
epidemiologia utilizada, ndo cabe a este trabalho de pesquisa analisar qualitativamente, mas é
fundamental destacar que esta incorporacdo passa afazer a diferenca.

Mesmo se tratando de autores detentores de uma visdo clinica da doenca, tentam adaptar a
nova redidade ao velho esquema, desta maneira, transformando-o. Segundo Fleck (1986) a
tendéncia a persisténcia dos sistemas de opinido como totalidade fechada leva a uma
reinterpretacéo dos fatos na tentativa de adaptélos ao velho esquema “...um sistema deste tipo,
fechado e de acordo com um estilo, ndo € permeavel espontaneamente a nenhuma inovacao.
Tudo é reinterpretado até fazer-se de acordo com o estilo...”. Até gque as excegles superam 0s
casos regulares e para reconhecer-se uma relacéo, se tem que mal interpretar, negar e passar por
cima de muitas outras.

A transformacgdo do Estilo entra em choque com a tradicdo biologicista incorporando
novos fatos a teoria mais envolto a inUmeras contradi¢des, inclusive porgue qualgquer intento de
legitimacdo de uma proposi¢éo como verdade absoluta tem um caréter limitado ao coletivo que
compartilha das mesmas concepcdes intelectuals, ou sga, formados pelo mesmo Estilo de
Pensamento e relacionados a cultura de sua época. Pois, cada época exprime conceitos adegquados
aos estilos desta época. A nova redidade da doenca, que no primeiro momento causa
perplexidade pelo corpo dos cientistas impulsionando a busca de respostas, agora na década de
90, ja produz efeitos na teoria da cérie. Desta maneira, podem ser identificados campos de

“objeto fronteira” (CUTOLO, 2001) com outros macro-estilos e uma tendéncia a transformacéo
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deste Estilo de Pensamento identificado como “biologicista’, apesar de uma forte tendéncia a
persisténcia.

Sérgio Weyne (1988), na mesma linha seguida por outros autores considera que “...esta
doenca tem um cardter multifatorial e €, usualmente, crbnica. Seu aparecimento € dependente da
interacdo de trés fatores essenciais. O hospedeiro, representado pelos dentes e a saliva, a
microbita da regido e a dieta consumida...” Na posi¢éo do autor, existem mudangas significativas
entre a visao do processo de carie de Miller e a atualidade que consistem na placa especifica, pois
0s pacientes de alto risco eram tratados da mesma maneira que os de baixo risco. Partia-se do
principio que ambos eram contaminados igualmente. Como os S. mutans sdo acidiricos e
acidogénicos, e “...estudos epidemiol 6gicos demonstram que a atividade de carie nas popul acdes
tem sido positivamente coreelacionada com a concentragdo desses estreptococos...” (WEYNE,
1989), o risco depende do nivel de S. mutans nos individuos. JA aponta para uma distribuicdo
heterogénea da doenca em grupos populacionais distintos “...existem individuos e grupos que sdo
responsaveis pela maioria das caries nas populacfes...”. Mas acrescenta ainda que “...no entanto,
o fator cariogénico mais essencia de per si, em Ultimainstancia, € a bactéria...”

Em 1997, no debate sobre a construgdo do paradigma de promocéo de salide Weyne tenta
apontar as causas das mudancas nos padrdes de preval éncia da doenca a nivel de mundo e reporta
que nas Ultimas décadas, devido ao volume de recursos empregado para desvendar as verdadeiras
causas das doencas mediadas por placas bacterianas, sua etiopatogenia, resultou num corpo
basico de conhecimentos que mudou o paradigma de pratica. Esta mudanca, segundo o autor,
teve como consequiéncia nos paises industrializados, alteragdes do perfil epidemioldgico de suas

popul agdes nas Ultimas trés décadas.
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Segundo Weyne os conhecimentos presentemente disponiveis sobre a dindmica do
processo carioso desautorizam a versdo sobre o desenvolvimento deste processo de maneira
inexoravel apls o seu inicio e

mostram que o desenvolvimento de uma lesdo depende do nivel de atividade metabdlica das
bactérias cariogénicas presentes, que por sua vez, é influenciado por fatores varidveis que podem
afetar 0 ecossistema saliva-placa-dente. Tudo isso, tendo como amplo pano de fundo os
condicionamentos scio-econdmico-culturais a que as pessoas estdo submetidas...Aprendemos

ainda que, embora a maioria desses fatores estejam ordinariamente presentes na boca dos

individuos, precisam interagir em condicdes criticas, por um certo tempo (WEY NE, 1997).

Diz ainda que “...nos falta descobrir o que fazer com aguele segmento da populacéo —
cerca de 20% que concentram até 80% das doencas e das necessidades de tratamento — que
compdem o chamado grupo de ‘polarizagdo’...”.

Regezi & Sciubba (1991) em Patologia Bucal, consideram que as lesdes cariosas
representam o resultado da dissolugdo mineral dos tecidos duros do dente, pelos produtos
metabdlicos finais de natureza acida, resultantes de acéo de bactérias capazes da fermentacdo de
carboidratos, basicamente aclcares. Os autores falam que “...no presente, reconhece-se que 0
indice de cérie dentéria é mais elevado nos paises industrializados do que nos povos que vivem
em paises subdesenvolvidos...”. Relacionam o aumento da carie com 0 processo civilizatério
resultante da conversdo da dieta do “primitivo” para o “civilizado”. Reconhecem que nas nagdes
industrializadas esta ocorrendo uma modificacdo, a prevaléncia da doenca esta reduzindo a partir
da década de 1980. Através de dados revelam uma diferenca, qualificada por eles como solida,
dramética e expressiva, de ocorréncia da cérie entre criangas negras e brancas. Diferencas que
transcenderiam 0 agrupamento socio-econdmico, nivel nutricional e estado de desenvolvimento,

revelando um efeito aparentemente protetor da pobreza no que diz respeito a c&rie dentaria,
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criangas de familias com rendimentos mais baixos haviam apresentado menor atividade de cérie
dentéria do que as criancas de familias com rendimentos mais elevados.

Mc Donald & Avery (1995) quando falam sobre a etiologia da doenca cérie referem que
“...ateoria quimico-parasitaria ou acidogénica, proposta por Miller no final do século passado,
tem sido amais popular ao longo dos anos e é, provavelmente, a mais amplamente aceita nos dias
atuais...”. Propde o teste de Risco a carie pela contagem de bactérias nas placas.

Downer (1995) posiciona que a ocorréncia de carie, conforme medida pelo CPO esta

relacionada a idade, mas ndo é fortemente associada a0 sexo, raga ou nivel socioeconémico...

Por outro lado, os distintos componentes do CPO sdo claramente rel acionadas a esses fatores. Essas
variaveis demograficas ndo podem influenciar de forma direta o processo patol 6gico, mas operam
indiretamente, por meio de padrbes comportamentais e modos de vida. A condicdo
sécioecondmica, por exemplo, que é governada por educacdo, profissdo e renda, determina o valor
normativo colocado sobre a manutencédo da denticdo natural e influencia o grau de conhecimento,
capacidade e esfor¢o pessoal dos individuos para adotar estilos de vida que promovam a salde e de
se protegerem contra as doengas. As praticas de higiene bucal, os habitos dietéticos, inclusive e
particularmente o consumo de aglicar e 0 acesso ao uso de servigos de atendimento odontol dgico,

como se sabe, sdo fortemente associados a condigéosocioecondmica (DOWNER, 1995).

A0 mesmo tempo que evidencia a importancia dos fatores socioecondmicos, secundariza-
os e transforma-os em atributo do individuo e n&o do coletivo, mas ndo nega que “...a atenuacéo
das diferencas na salide bucal e a elevacdo dos padrdes em grupos particularmente desfavorecidos
ou de alto risco da populacdo sGo um grande desafio para os formuladores de politicas e para os
profissionaisda area...”.

Freitas (1995), divide a trgjetéria da historia natural da doenca a partir de um ordenamento
concebido por Canguilhem como: vital, com uma organizacao biologica e de regulacéo interna; e

social, com uma organizagado mais heterogénea e de regulacéo externa ao corpo para explicar o
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comportamento da doenca. Destaca que embora o0s pesquisadores que trabalham com
epidemiologia das doencas bucais provavelmente reconhecam a maior consisténcia de estudos do
tipo coorte, “...tém dado preferéncia a estudos transversais, simples ou repetidos, devido as
dificuldades de delineamento e consecucdo dos primeiros...” e que “...h& poucos estudos gue se
proponham a fornecer valores de risco relativo e odds ratio para os fatores causais...”. Além disto,
a busca de fatores de risco pela odontologia € um aspecto muito importante para o futuro proximo
da pesguisa sobre carie. A clinica, porém , busca modos de intervencéo sobre o paciente através
do chamado “risco individual”.

O autor ainda ressalta que a carie adquire atualmente uma caracteristica de doenca
endémica, ou sga, tem um nuimero de casos relativamente constante na populacdo e ha
concentragdo de casos em torno de um grupo desta populagdo (um contingente relativamente
pequeno da populacdo é responsavel pela maior parte de todas as ocorréncias registradas da
doenca). Desta forma, coloca na ordem do dia a necessidade da odontologia reportar-se sobre a
histéria socia da cérie para a aceitacdo, a partir dai, de um novo modo de compreender a doenca.
Pois “...a cérie deixou de ser uma doenca aglicar-dependente ou mutans-dependente, como se
entende hoje, para ser uma doenca social-dependente...”.

Pinkham (1996), em Odontopediatria da infancia a adolescéncia, atribui a maior razéo do
controle de carie nos EUA na segunda metade deste século a fluoretagcdo das &guas “...n&o parece
haver uma mudanca no processo da doenca e o consumo de aclcar per capita ndo teve uma
reducéo tdo notével nos ultimos trinta anos. A melhor explicacdo parece ser a exposicdo mais
difundida as vérias formas de fldor...”. Cita estudo realizado nos EUA em 1986-1987 onde o
CPO-S encontrado em brancos foi menor 17% aos 12 anos em relagdo a ndo-brancos. O CPO-D

médio de 12 a 17 anos diminuiu 46% desde 1966 — 1970, 26% de 1966-70 até 1979-80, e 27% de
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1979-80 até 1986-87. O CPO-S médio em comunidades fluoretadas foi 2,79 e ndo fluoretadas de
3,39 e cerca de 50% da populacdo vive em areas fluoretadas.

Kramer, Feldens & Romano (1997) levantam num debate acerca da triade de keyes, que
sob a premissa de que se um dos circulos da triade fosse eliminado ou controlado a carie como tal
ndo se desenvolveria, 0 conjunto dos dentistas particularizaram o interesse na evolucéo da cérie
“...esta questdo se tornou tdo flagrante que ainda hoje pode-se identificar grupos defensores da
exclusdo do acucar, grupos preocupados em eliminar bactérias cariogénicas e ainda grupos onde
o flGor parece ser a solugdo magica para a cérie...”. Os autores levantam gue 0 tempo e outros
fatores sociais, econdmicos e culturais, etc., nenhum destes apéndices modificam
qualitativamente 0 model o etiopatogénico inicialmente proposto por Keyes. O fluor, participando
e interferindo na progressdo da cérie destas populagdes, abriu novas perspectivas na discussdo da
carie e de sua natureza. Os autores ainda complementam dizendo que

esta nogcdo determinista da cérie como uma fatalidade bioldgica deve urgentemente ser
reconsiderada. O clinico precisa entender que ele esta lidando com um processo dindmico de

salde-doenca onde fatores de ordem local, geral, social, econdbmica e cultural tém participagéo

inequivoca...”. Portanto, “...pode-se propor que a cdrie sgja um processo associado ao

comportamento do individuo e ou de coletividades (KRAMER, FELDENS, ROMANO, 1997).

Busato (1997), diz que a odontologia, apesar de todos os progressos conseguidos ainda é
provavelmente elitizada, longe de cumprir o seu papel social enquanto ciéncia da saide. Nos
fornece dados onde estima-se que anualmente no Brasil sgam produzidas 52 mil toneladas de
dentifricios, vendidas cerca de 75 milhes de escovas dentais, e consumidos ao redor de 1 bilh&o
de metros de fio dental para uma populacdo de 160 milhdes de habitantes (dados de 1997).
Também identifica a alta mercantilizacdo da prevencdo, o que torna os métodos preventivos um

privilegio de poucos. O autor cita caracteristicas do modelo odontolégico vigente como: uso de
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uma tecnologia complexa e sofisticada, enfoque curativo, carater mercantilista, caréter
monopolista pela resisténcia a utilizacdo de pessoal auxiliar na odontologia, ineficaz devido ao
alto custo e baixo rendimento, descoordenado e de baixa cobertura. Fala que

a odontologiatal como esta ndo resolvera os problemas de salide da popul agdo brasileira enquanto
perdurar uma leitura positivista, em que se centre no modelo estritamente biol 6gico, sem termos a
compreensdo que o processo salide-doenca esta ligado diretamente aos fatores sociais, econdémicos
e politicos, estaremos fadados a continuarmos com 0 mesmo quadro epidemiolégico com
grosseiras interpretacdes da realidade que expressa 0 mecanicismo e o determinismo neo-
darwiniano, quando tentam caracterizar os conflitos sociais. Tudo isso induz a odontologia ao

exercicio de uma técnica descontextualizada socialmente (BUSATO, 1997).

Fazendo uma leitura dos autores a partir da Segunda metade do século XX pode-se
identificar que substanciais alteragdes ocorrem na teoria da causalidade da doenca e na sua
compreensdo enquanto um fendmeno social. Esta posto que as teorias consolidadas tém fatores
complicadores, e isto sO aparece agora, quando a materialidade permite. A partir disto, 0 campo
para um novo Estilo de Pensamento esta dado. Serd o inicio de um novo pensar em cérie? Ja

ocorre uma transformacao do Estilo de Pensamento? Ha o surgimento de um novo Estilo?
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8 ETIOLOGIA DA CARIE NA CIENCIA DE REVISTA

Partindo do pensamento de que a odontologia ainda apresenta predominantemente um
talhe tradicional, baseado em procedimentos restauradores ou puramente "curativos' e voltado
para o exercicio liberal da profissdo e apesar disto, agumas acdes tem sido desenvolvidas nas
areas de prevencao e promogdo a saude, aliado a avangos cientificos, que ja conseguem reverter o
guadro da doenca a nivel de mundo. Além do que, torna-se cada vez mais evidente a relacéo entre
a elevacdo do nivel socia e tecnoldgico das sociedades neste século e a salde geral e bucal.
Mudancas no modo de vida dos povos refletem em mudancas sociais para a reducédo da cérie. Tal
fato pode ser observado quando relaciona-se a diminuic¢éo da prevaléncia da doenca aos 12 anos
de idade, primeiramente nos paises desenvolvidos. Também, o acometimento da enfermidade de
forma desigual em grupos populacionais distintos, atestando forte correlacdo deste fato com as
relagcdes sociais de producéo, a sociedade dividida por classes sociais.

Este declinio na prevaléncia e severidade das céries continua a ser observado no Canada e
EUA. A experiéncia de caries nas denticdes primarias estéo estabilizadas desde 1986 —1987 e o
nimero de criangas livres de cérie esta aumentando (ARBOR, BURT, 1994). Na Austrdlia, em
criancas de 6 anos a queda no CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados) estabilizou e nas de
12 anos esta queda continua. Também observa-se proporciona mente, maior quantidade de dentes
restaurados e menor quantidade de dentes perdidos (SPENCER et al., 1994). Em Hong Kong o
CPO-D nafaixa etéria de 5 anos é de 3,2, onde 37% das criancas de 5 anos so livres de carie.
Aos 12 anos este indice é de 1,5-1,6, com 40% livres de carie (SCHAWARZ, LO, 1995). Nos
paises nordicos da Europa, metade das criancas com 5 anos de idade e 25% das criangas com 12
anos de idade, estavam livres da doenca carie em 1988. Na Dinamarca, o declinio médio de ceo-s

desde 1978 é de 68%. As reducfes nos componentes Obturado € de 74% e Cariado de 69%,
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aliado a0 aumento crescente de criangas livres da doenca cérie em aproximadamente 60%. Na
Suécia, 0 declinio no periodo de 1985 a 1990 foi de um CPO médio de 3,3 para 2,2
(THYLSTRUP, FEJERSKOV, 1995). Segundo Tinanoff (1995), nos ultimos 20 anos o nivel de
carie dental em criancas da América do Norte decresceu drasticamente, apesar de ainda persistir
uma prevaléncia alta da doenca em certos grupos populacionais. Dados mostram que 47 % dos
pré-escolares tem em média cinco lesdes de cérie. Programas de salde publica beneficiam

segundo o alto risco de doenca e excluem os de baixo risco.

TABELA 1. Declinio de cérie nos paises industrializados e em desenvolvimento
(niveisde CPO-D aos 12 anos)

PAIS ANO | CPO-D| ANO CPO-D| ANO |CPO-D| ANO |[CPO-D
Audrdia 1975 48 1983 28 1988 2,0 1990 14
Brasl 1986 6,7 1993 49
CostaRica 1957 83 1992 55
Cuba 1973 51 1984 39 1992 29
Dinamarca 1978 51 1981 47 1992 1,3
EUA 1974 38 1980 2,6 1986 18
Franca 1975 35 1982 34 1993 21
Finlandia 1956 10,0 1975 6,9 1982 41 1991 12
Holanda 1973 75 1982 39 1991 1,7
Irlanda 1961 80 1980 39 1992 19
Noruega 1978 74 1982 44 1991 23
Nova Zdandia 1973 6,0 1989 24 1993 15
Reino Unido 1973 47 1983 31 194 14
Suécia 1972 48 1982 34 1990 20
Suica 1963 99 1988 24 1989 20

Fonte: WEY NE, 1997.

Como demonstra a tabela 1, véarios estudos vém indicando uma reducdo da doenca cérie.
No Brasil a tendéncia de queda aponta para o estabelecimento de padrbes de prevaléncia
semelhantes aos paises desenvolvidos. No Udltimo levantamento epidemioldgico feito pelo
Ministério da Salde (1996), onde foram pesquisadas 27 capitais brasileiras, com criangas das

redes publica e privada de ensino aos 12 anos de idade, constatou-se uma reducéo de quase 54%
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no indice de carie em relacdo ao levantamento de 1986. Passou-se de um CPO-D de 6,67 em
1986 para 3,06 em 1996 (CFO, 1997).

Assim, a constatagdo do declinio na prevaéncia da doenca cérie no mundo, incluidos os
paises “desenvolvidos’ e os periféricos, é veridica para as Ultimas décadas do século XX. Varios
autores tratam deste tema na busca das razbes para esta mudanca nos padrbes da doenca, bem
como suscita no meio cientifico uma crise no campo das explicagdes de causalidade. Os modelos
unicausais ou multicausais calcados no biolégico ndo conseguem refletir estas mudancas. Fleck
diria que esta ciéncia entra num momento onde as “complicagdes’ adquirem forma e traduzem a
necessidade de transformagéo do Estilo de Pensamento.

Buscamos, portanto, na andlise da “ciéncia de revista’, aqui representada por uma
coletanea de artigos tedricos selecionados entre as Ultimas duas décadas do século XX, ndo
somente a identificacdo das teorias ja consolidadas na ciéncia de manual, mas também, uma
visualizagdo das possiveis respostas as complicacfes postas neste momento, no sentido da
transformacdo do estilo. Visto que segundo Fleck (1986), na ciéncia de revista todo trabaho
pretende-se provisorio, impessoa e cauteloso, e 0 pesquisador recorre a ciéncia de manual como
prova de que o autor quer incorporar seu artigo em um manual, sua posicdo presente é
considerada como provisoria. Longe de fugir ao Estilo de Pensamento, a impessoalidade atribui
ao trabalho a responsabilidade de um estilo, de um coletivo “...como se fosse consciente que sO a
circulagdo intracoletiva do pensamento pudesse levar da seguranca cautelosa a certeza...”.
Geralmente o autor € levado a fazer desaparecer os tracos pessoais, através de termos técnicos,
concretos e langa a incorporagcdo da teoria por este coletivo de pensamento para o alcance da
“verdade cientifica’.

Podemos destacar no debate tedrico da etiologia da doenca cérie alguns autores que

passam, a partir desta crise de respostas ou complicagdes, especialmente na década de 1990-
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2001, a sustentar propostas tedricas com distintas construgdes. Acredita-se que ainda persistam
opinides diversas, mas no em torno do macro Edtilo de Pensamento “odontologico” ou
“biologicista’. Diante disto, caberia a este trabalho mostrar as Tendéncias, sem a identificagdo da
formagdo de estilos diferentes, mas tdo somente possivel e necesséria identificacdo de coletivos
de pensamento distintos.

De forma geral, na observacdo dos artigos cientificos distingue-se forte preocupagdo com
aspectos da etiologia da doenca relacionados com: cérie de raiz, cérie secundaria, carie em bebés
(cé&rie de peito), modificagdes na dieta, efeitos hiatrogénicos de aparelhos ortodonticos, relacéo
com doencas sistémicas, doencas crbnico-degenerativas, sindromes, HIV, cigarros, goma de
mascar com adocantes, genéticado S. mutans e materiais restauradores. De qualquer forma, estas
pesguisas balizam-se no esquema proposto por Keyes (bactéria, substrato, hospedeiro) como
etiologia determinante ou como *“causa suficiente”, caracterizando a tendéncia hegemonica dos
profissionais da odontologia. Nestes artigos a busca de respostas € mais no sentido de entender a
relacdo destes componentes participantes da triade com a queda na prevaléncia da doenca e a seu
acometimento de forma distinta em diferentes individuos ou grupos.

A segunda tendéncia refere-se ao que denominariamos Construcédo Clinica da doenca. Em
um artigo publicado em julho de 1994, Thylstrup, Bruun e Holmen desenvolvem investigactes
sobre a remineralizagdo de esmaltes com manchas brancas. Estes autores trabalham com
pesguisas em modelos de carie in situ, que segundo Feerskov, Nyvad e Joost Harsen (1994),
podem ser capazes de obter resultados similares agueles calculados em ensaios clinicos “...na
nossa opinido, modelos in situ ndo simplesmente substituem ensaios clinicos, mas também
servem como uma proposta diferente...”. Estes modelos usados pelos autores em experimentos,
tentam reproduzir o ambiente do em torno, com “saliva flutuante livre” e “placa dental”, e séo

classificados em dois tipos. modelos in vivo e modelos in situ. De qualquer maneira, estes
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modelos tentam reproduzir laboratorialmente as condigdes da cavidade bucal e conseguem
acompanhar a progresséo das caries do esmalte em dente vital (in vivo), permitindo estudos
repetidos sem ser do mesmo individuo (in situ). S6 ndo podem ser levados em consideracdo em
estudos laboratoriais as variaveis sociais, as quais os individuos portadores de enfermidades, ou
néo, estdo condicionados a viver.

Neste esquema utilizado, os fatores que determinam as condicdes locais (cavidade bucal),
mas se localizam no meio externo a esta, sGo de tal maneira simplificados que ndo podem ser
realmente observados como determinantes do processo de cérie. Visto que o enfoque, o0 ver
dirigido do observador ndo inclui, ou melhor dizendo, exclui do campo de investigacdo esta
possibilidade de desenho mais totalizante que sdo0 as relagbes sociais. Este coletivo de
pensamento pode ser considerado como de cientistas que possuem uma Vvisdo clinica,
individualizada e compartimentalizada do fenbmeno, que utilizam tecnologia de ponta e tentam
incorporar dados epidemioldgicos de maneira simplificada. Estas caracteristicas identificam as
principais marcas da construcdo do Estilo de Pensamento “cientifico” na odontologia. Podemos
considerar que este tipo de pesquisa € hegeménico na odontologia, no que se refere a estudos
experimentais da cérie até a década de 1990. Estes model os laboratoriais ditavam o parametro das
pesquisas desenvolvidas e somente com o avanco e aplicacdo da estatistica e epidemiologia e das
constatacBes das mudancas no padrdo da doenca nas sociedades desenvolvidas principalmente, é
gue observactes baseadas sob um ponto de vista socia passam a ter alguma influéncia no corpo
cientifico, ocasionando transformacBes na visdo clinica e possvelmente estimulado o
desenvolvimento de outros coletivos de pensamento.

Esta visdo clinico-laboratorial também tomou acento nos mochos odontol gicos ja a partir
da formacdo nas ingtituicbes de ensino superior. O enfoque na relacéo bactéria - agUcar,

influenciou mais a conduta odontoldgica, num primeiro momento na sua atuagdo clinica curativa
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em detrimento da preventiva e num segundo momento quando a visao preventiva toma folego, do
gue em relacdo a variave's ligadas ao “hospedeiro”. S&o adotadas posturas clinico-preventivista-
individuais em detrimento da pouca ou nenhuma énfase dada a trabalhos junto as populagdes. As
acOes preventivas de larga escala, como fluoretacdo das &guas de abastecimento publico e
incorporacdo de fltor aos dentifricios, foi desenvolvida a principio de forma empirica e pautada
em razbes nd muito acertadas (incorporagdo do fllor a0 esmalte em formagdo), mas parece
terem interferido mais sobre o entendimento do processo da doenca, do que a prética cientifico
clinicaindividualizada dos profissionais.

Talvez possa citar-se como vantagens deste enfogque 0 quase esgotamento tedrico no que
se refere ao estudo clinico e minucioso da enfermidade. Atualmente € possivel dizer que pautar-
se somente em estudos clinicos para 0 desenvolvimento de modelos etiol 6gicos da doenca é faltar
com a “verdade cientifica’. O socia se impde e ndo pode deixar de ser levado em consideracéo
mesmo pelos cientistas pertencentes a este coletivo de pensamento. A perplexidade e confuséo
generalizada no meio odontoldgico, que causou a principio as constatagdes de natureza
epidemioldgica de queda na prevaléncia da doenca, pode-se dizer que estdo sendo superadas. A
busca de novas explicages que demandam maior complexidade dentro da nova realidade, parece
gue tomam espaco. Mesmo que autores com esta visdo clinica ainda considerem “classe social”
fora do circulo das variaveis determinantes da doenca. Assim podemos perceber na publicacdo de
“Cariologia’ de Thylstrup e Fejerskov em 1997.

Numa tendéncia bastante clara, colocam-se autores que consideram com igual peso 0s
fatores biol6gico, socia e psicolégico. Reisine e Litt (1993) reportam que numerosos estudos nos
Estados Unidos e outros paises, demonstram um consistente achado entre baixo status
socioecondémico (medidos em termos de baixo acesso e pouca educagdo) e baixa utilizagdo de

servigos dentais, altas taxas de edentulismo, incremento do risco de carie em criangas e adultos,
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pobre status de higiene oral e pouca adesdo a recomendagBes de comportamento saudavel de
prevencdo dental. Neste debate, evidenciam que somente ocupacdo, educacdo e renda nédo
significam mensurar classe social, mas também os efeitos de género e raca limitam o acesso a
padrdes de classe ato. Os autores propde o0 modelo biopsicosocial para a etiologia da carie e
alegam que como o campo da odontologia expandiu e os dentistas estdo mais competentes na

administracdo de aspectos bioldgicos das doencas dentais, “...estes estdo tornando-se mais
conscientes do papel dos fatores ndo-biolégicos na etiologia e administracdo das doencas
dentais...”.

Modelo Proposto:

Este estudo ilustra que o bio, 0 psico e 0 social convergem para providenciar um maior
entendimento de risco de caries em criancas e conclui gque varias recomendacbes como que
podem encontrar implementacdo na prética privada. Na discussdo do estudo, os autores relatam
gue raca tem consisténcia como importante preditor de caries em toda multivariedade de andlises.
Igualmente quando os efeitos de outros fatores como classe, nivel bacteriano, opinido, stress e
comportamento estdo controlados, ndo-brancos ainda tem taxas mais atas de carie que brancos.

Estes resultados merecem mais atencdo porque € geralmente acreditado que estes efeitos de raca
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no risco da carie, sdo devido a fatores culturais e socioecondmicos, posicao contestada por este
estudo. Em conexdo com outros trabalhos ja efetuados, 0 S. mutans sGo 0 maior e importante
preditor de experiéncia de c&rie. Mais importante que o uso de mamadeiraem s estd a associacao
com ato nivel de bactéria. Em relacdo a efeitos do conhecimento dental e stress sobre carie de
criangas, este estudo confirma os resultados de outros de que educacdo por si SO, ndo é suficiente
para produzir apropriacdo de comportamento dental preventivo e status ora saudavel. Mais
pesquisas devem ser executadas na especulacdo de que o stress tenha um efeito negativo no status
de salde oral, com base nos pais das criangas, mas observa-se que tém poucas lesdes de carie
aguele com pouco stress.

Neste estudo, os indicadores de classe socia e etnia no status de salide oral em torno do

grupo socioecondmico em desvantagem sdo inesperados. Esta relaco pareceu pouco significante,
mas de qualquer modo, é claro que ha forte efeito na experiéncia de cérie e é significante preditor
para presenca de S. mutans. Mais trabalhos sd0 necessarios para o desenvolvimento de um
melhor entendimento de como classe af eta este processo biol 6gico.
Litt, Reisine e Tinanoff (1994), consideram que o0 modelo biopsicossocial de doenca tem sido
explorado em uma variedade de problemas de salide, estendendo-se das doencas de pulméo a
esquizofrenia. Portanto € atamente relevante para o dentista um modelo Biopsicosocial, pois
deste modo, problemas de salide ora podem ser prevenidos ou controlados através de
comportamento preventivo. Recentes trabalhos de avaliacdo do risco de céries ilustram a potente
contribuicédo de fatores psicosociais no entendimento do processo de doencga, bem como melhoras
na predicdo do risco de caries

melhorar nossa habilidade de predic&o é assumir maior importancia ao declinio na prevaléncia das

céries em nagdes desenvolvidas e relativizar 0 acometimento a poucas pessoas para a maioria das
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experiéncias de cérie. Sendo capazes de identificar com mais acurécia aquilo que faz desenvolver

as c&ries dentais, reduz-se custos em programas preventivos (LITT, REISINE, TINANOFF, 1994).

Estudos baseados t&o somente em model os biol 6gicos podem apresentar alta sensibilidade
e baixa especificidade, 0 que ndo permite distinguir agueles que ndo desenvolverdo a céarie
clinica. Além disto, alguns investigadores determinam que variaveis bioldgicas tem limitado a
habilidade para predizer risco de caries. Pesquisas com criancas de 3 a 4 anos em Connecticut,
mostram que inclusdo social e variaveis psicol 6gicas melhor descriminam a funcdo do modelo de
risco de cérie. Alto indice de S. mutans é relacionado a grupos de risco de caries. A esperada
ligacdo entre pais que descrevem maior conhecimento de salde bucal e percepcdo de stress e
nivel de doenca ndo parece acontecer: criancas onde 0s pais reportam pouco stress e alto
conhecimento de salde oral tem alto risco de cérie. Entdo, o forte efeito da etnia e fatores
socioecondmicos ainda sdo evidentes. Criancas de familias com baixa renda, com pais
desempregados, e 0s ndo-caucasianos tem mais probabilidade de pertencerem ao grupo de caries-
positivo (LITT, REISINE, TINANOFF, 1994).

Tinanoff (1995), destaca que numerosos fatores de risco a carie tem sido sugeridos por
clinicos que observam individuos com alto indice de doenca e mostram associagoes causais para
sua progressao. Fatores como alto consumo de aglcar, alto nivel de microorganismos
cariogénicos, experiéncia préviade carie, qualidade da pratica de higiene oral, exposicdo a
fluoretos, status socioecondmico e histéria familiar. Alguns aspectos debatidos pelo autor,
especialmente no tocante a fatores biol 6gicos devem ser ressaltados, pois argumentam sobre a
necessidade de uma nova visdo da doenca.

*Tanto os profissionais de sallde como o publico de maneira geral consideram como fator mais
importante o consumo de acUcar, apesar de que estudos recentes ndo tem fundamentado uma

consistente correlagdo entre freqiiéncia no consumo de aclicar em avaliacOes dietéticas e
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experiéncia de carie em humanos.

*Também é fluente arelacdo do S. mutans com o desenvolvimento da doenca. Alguns trabalhos
falam em sensibilidade de 93% e especificidade de 57% para esta relagdo, mas outros estudos
mostram que criancas que tém alta infecgdo com S. mutans desenvolvem significante alta
prevaléncia de carie. Assim como tem uma alta taxa de cérie, tanto quanto o primeiro grupo,
criangas com pouco S. mutans.

*QO mais significante problema de carie em criancas pré-escolares, “ nursing caries’, demonstra
claramente a combinagdo de alta ingestéo de sacarose e infecgdo por S. mutans como fatores de
risco. Céries de peito (nursing caries) tem importante relacdo com o desenvolvimento posterior
da doenca e estudos microbiol 6gicos também mostram que estas criangas tem ata infeccéo por S.
mutans.

*Embora a presenca de caries tenha provado ser um dos melhores medidas para prever
incidéncia, portanto, um preditor bem aceito pelos dentistas, € uma avaliagdo de risco
insatisfatoria, pois pode apenas ser usada quando uma pessoa jafoi afetada pela doenca.

* Escovagdo tem sido componente basico em programas preventivos, mas estudos ndo tém
demonstrado consisténcia ha relagdo entre remocdo de placa dental e prevaléncia de carie.

* Fatores sociodemograficos, tais como educacdo de pais, ocupacdo dos pais, status de pobreza e
raca ou etnia, também tem recebido atencéo como fatores de risco de caries. Numa visdo de
conjunto, criangas de alta classe social tem baixo nivel de cérie. Classe social provavelmente tem
efeito indireto no risco de cérie, visto que pode influenciar nas normas de comportamento sobre
maneira de agir preventiva e habitos dietéticos.

* Fatores de risco de carie na familia pode ser associados com genética e fatores do meio
ambiente, tais como: habitos similares de alimentagdo, similar prética de higiene oral, similar

exposicdo ao fluor e similar condicdo dental. Adicionalmente, ha evidéncias de amostras
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similares, quantitativa e qualitativamente, de S. mutans entre membros da mesma familia.

Estudos que usam a combinagdo de variaveis bioldgicas (experiéncia passada de cérie,
indice de placa, S. mutans, lactobacillus, nivel de fldor na saliva) e variaveis sociais (raga,
educacdo dos pais) tém mostrado melhores resultados do que fatores simples. Um modelo de
risco de cérie usando uma combinacéo do biolégico, do socia e varidvels psicol égicas da uma
maior compreensdo do processo de desenvolvimento de cérie que usando varidveis biol ogicas
somente.

M odel o desenhado:
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Tinanoff (1995) propde que a pratica medica vém mudando fundamentalmente para

procedimentos de orientagdo preventiva, resultado de politicas e sistema de reembolso. Na
odontologia, a adaptacdo a estas mudancas na avaliacéo de risco (para atingir aqueles individuos
que desenvolverdo a doenca) é prética baseada na prevencao, conflitua com atradicdo de servico

por honorérios e procedimento-orientacdo de educacdo dental. De qualquer modo, escolas de
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odontologia estédo partindo para 0 sucesso neste esfor¢o de integragdo da avaliacdo de risco e
administracdo da doenca com cuidados do paciente.

Identificou-se uma Quarta Tendéncia que situa-se na visdo clinica com a incorporagéo da
estatistica e da epidemiologia. Virginia Powell (1998) reporta que 60 % ou mais de casos de carie
desenvolvem-se em apenas 20 % da populacéo e pergunta-se como considerar a avaliagdo do
risco de carie. Entdo, o paciente com duas ou mais lesdes de carie pode ser considerado de alto
risco para o desenvolvimento de céries futuras. Esta avaliacéo de risco depende também de outros
fatores tais como exposicdo a fluoretos, taxa de fluxo salivar e consumo de agclcar. A mais
popular avaliacdo de risco é promovida por Bo Krasse que recomenda medicdo do nivel de S.
mutans e lactobacillus em amostras salivares. Além disto, freqlentes pesquisas focam o
desenvolvimento de modelos de avaliagdo de risco de céarie com envolvimento de andises
estatisticas para fatores do paciente, que pode ser ou ndo, associados com 0s processos da doenca,
mas sa0 investigados por seu potencia para predizer atividades de carie.

Segundo Powell (1998), mais varidveis tem sido investigadas que as relatadas no classico
modelo de caries: hospedeiro, microflora e dieta. Fatores tais como idade e exposi¢do ao fluor,
outros fatores como status socioecondémico e nivel educacional também tém sido significantes
para modelos de risco. Dietas agucaradas talvez tenham importancia para pacientes especificos,
mas tem tido muito pouca significancia em modelos de avaliacdo de risco, especialmente pela
dificuldade na coleta de informacdes criteriosas do paciente. Além disto, estudos tem se baseado
na variavel mais freqliente para modelos de avaliacdo de risco da doenca, que € a descricéo da
experiéncia passada de cérie. Variaveis tais como dentes extraidos, cariados e obturados,
descrevem o resultado do processo carioso, apesar de que, preferivel seria predizer o risco antes

de instalado o quadro da doenca.
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Portanto, para avaliago predecessora do risco, a autora considera que as variaveis podem

ser investigadas de acordo com seu relacionamento com o processo de doenca, assim sendo,
fatores etiologicos e ndo etioldgicos. Os fatores etioldgicos sdo considerados os fatores de risco
verdadeiros, que acredita-se ser a causa da doenca. Isto inclui a bactéria, tal como S. Mutans
como causa da doenca. Os fatores ndo etioldgicos, ou indicadores de risco, sdo aqueles que
pensa-se nNd0 serem a causa da doenca, mas podem estar relacionados a sua ocorréncia
Indicadores de risco podem incluir fatores socioecondmicos tais como renda; fatores
psicossociais como atitudes saudaveis;, variaveis clinicas como dentes obturados; e fatores

|aboratoriais como nivel salivar de célcio

esta categorizacdo é importante porque fatores etiol 6gicos podem ajudar o planejamento clinico de
programas de prevengdo. Se uma contagem de bactéria no paciente € alta, terapia antimicrobiana
pode ser iniciada. Fatores nao etiol égicos podem prover instrumentos para predicéo do processo,

mas propde pouco direcionamento paraterapias preventivas (POWELL, 1998).
Bokhout et al. (2001) problematizam a necessidade de um novo modelo coerente de doenca e
analisam que o modelo de “ causa suficiente de Hothman” pode ser ponto de partida para o
desenvolvimento deste novo modelo, que explane a ocorréncia de céries dentais e permita
analises multivariadas, que faga distin¢éo entre fatores causais e protetores; efeitos modificadores
e confounders. Neste sentido, a causa suficiente para caries dentais compreendem trés
componentes de causa: microorganismos com potencia cariogénico, carboidratos facilmente
fermentéveis e dentes. Atualmente também s8o levados em conta a influéncia de fatores de risco
“independentes’ que interagem com o componente de causa como um protetor, bem como no
comportamento de auto-risco. Estes fatores de risco “independentes’ sdo considerados saliva,

fldor, higiene oral e dieta. O modelo de “ causa suficiente” para céries dentais € um modelo

biol6gico no qual distingdes entre protetores e fatores de aumento de risco estdo sendo feitos, e
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interagdes entre fatores tem sido descritos. Com este modelo seria possivel avaliar a extensdo do

relacionamento entre um determinante e caries dentais (fenbmeno externo) usando técnicas

multivariadas.

Modelo Proposto:

Saliva

Fluoride

Sufficient Easily
microorganisms fermentable
\ with cariogenic carbohydrates

potential

QOral hygiene

Diet

Outra Tendéncia pode ser caracterizada por autores que sustentam a importancia de
fatores sociais na causalidade da doenga. Hunter (1988) afirma que ap0s todo este tempo desde
Miller, a teoria quimico-parasitaria é suportada ainda com mais evidéncias. Mas na identificacdo

do processo biolégico, Miller considerou os fatores do processo de cérie limitados a um local,
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uma operacado dentro da boca humana. Atualmente, pesquisas tém identificado grande nimero de
fatores, locais e gerais, que influenciam a ocorréncia de caries. Com uma etiologia relativamente
definida, com um grande nimero de causas predisponentes gerais e locais, com papéis exatos ndo
claros. Atuamente entende-se que o resultado desta carie dental ndo é um simples processo de
desmineralizagdo, como compreendia-se outrora, mas um processo complexo aternado de
remineralizacdo, particularmente importante. Também importante € o resultado desta
remineralizacdo em lesdbes novas, que sabe-se mais resistentes ao ataque acido do que o esmalte
sadio. O diagrama de Keyes, segundo o autor, identifica os fatores de risco locais para cérie.
Como fatores de risco gerais, sd0 acrescentados idade, sexo, raca, localizacéo geografica e fatores
sociais.

Fatores sociais, segundo Hunter (1988), na sua relacdo com a doenca cérie sdo
investigados ja ha algum tempo e em todos os grupos etarios. Um grande nimero de estudos tem
mostrado que experiéncia de cérie € dta em classes sociais baixas, que status familiar;
performance escolar; mudanca de dieta relacionada ao padréo socioecondmico; classe social dos
pais , idade e educacdo, experiéncia de carie dos pais, sdo variaveis que identificam estarelacéo

dieta e prética de salide séo indubitavelmente afetados por renda, educacdo e meio socia e estas
mudancas no modo de vida das pessoas, ou na adogdo de diferentes praticas naquelas diferentes
classes sociais e educacao, afetardo a prevaléncia das céries dentais...de fato, o papel do ambiente
sdcio-cultural na comunidade onde o individuo vive, tem uma influéncia no desenvolvimento de

cériesdentais (HUNTER, 1988).

Woolfolk (1993) quando discute um modelo de responsabilidade socid para a
odontologia, levanta que pacientes com maior histéria de doenca tem freglientemente sido
servido mais pobremente de cuidados e que uma mudanca na forma de encarar os cuidados

dentais faz-se necessaria. Reconhece que 0 acesso a salde € um direito, mas tradicionalmente os
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servicos de odontologia sdo essencia mente racionalizados pela habilidade do pagamento, método
inaceitavel quando menos e menos pessoas podem pagar. Em 1990 numa edicdo do codigo de
ética da ADA, os dentistas tem uma obrigacdo de usar sua especiaidade, conhecimento e
experiéncia para melhorar a salide dental do publico e sdo assim encorajados a assumir um papel
de lideranca em suas comunidades. Mas, ab mesmo tempo, percebe-se que no treinamento pratico
ndo ocorre o reflexo deste modelo de responsabilidade social. Durante a década de 80 ha um
aumento na proporcdo de americanos pobres. Em 1990, 13% da populacdo dos EUA vivia na
pobreza, incluidos ai grupos de desempregados e empregados pobremente. S&o aproximadamente
110 milhBes de pessoas sem plano de salde odontol6gico. Este nimero de pessoas vivendo na
pobreza tem implicacOes para 0 modelo de responsabilidade social porque o problema de ndo
tratamento de doencgas orais € consideravelmente mais agudo entre pessoas pobres. Além de um
crescimento desta realidade ser esperado nas proximas décadas, o investimento de recursos para
salde publica vem diminuindo. Até mesmo o atendimento que vinha sendo desenvolvido nas
universidades com baixo ou henhum custo, esta agora sendo direcionado ao lucro.

Sutton (1993) ja afirma que pesquisas recentes mostram que o relacionamento stress/carie
dental aguda, que vem sendo discutido desde 1966, ndo é confinado a Europeus, mas talvez estegja
presente em todos 0s grupos raciais e relacione-se a mudanca de vida. Parece que a cérie dental
aguda pode ser devido a faléncia do sistema imunol 6gico em pessoas que ainda ndo adaptaram-se
a novas condicdes de vida, incluindo-se ai 0s imigrantes.

Sheiham (2000) enfatiza que os métodos de educacdo em sallde ora como estdo sendo
utilizados, ndo sdo apenas relativamente inefectivos, mas também muito caros em termos
financeiros e de recursos humanos. O publico esta, portanto, progressivamente tornando-se
céptico e cansado de mensagens de salde, visto que estas estratégias sao teoricamente

defeituosas. Em contraste com abordagem usada em sallde oral, a teoria dominante sobre salde e
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doenca, é que saude é principalmente determinada por fatores politicos sociais. Evitar a
necessidade de desenvolvimento de politicas sociais efetivas para auxilio a salde em favor da
concentragdo dos problemas no comportamento de salde individua ndo é apenas uma super
simplificagdo, mas uma evasdo de responsabilidade. Concentrar a atencdo em estilo de vida
obscurece determinantes amplos de salde. Este ceticismo sobre a énfase no estilo de vida
individual como uma causa e solugdo dos problemas de salide s&o particularmente relevantes para
0 dentista.

No debate sobre as limitagdes da abordagem do estilo de vida, Sheiham (2000) identifica
gue o papel de causacdo do comportamento individual tem sido exagerado. Ha forte indicativos
para outros fatores que sdo mais diretamente relacionados com a estrutura social como sendo o
verdadeiro agente etioldgico. A importancia da estrutura socia € evidenciada pelo resultado
universal, em toda sociedade, que mortalidade e morbidade seguem um declive. Desigualdade na
salide ndo é fundamentada apenas na relagdo rico/pobre, mas numa relagdo em declive, pessoas
no topo do estrato séo mais saudaveis do que aguelas apenas abaixo destas, e assim por diante. A
universalidade do declive socid na salde e no comportamento saudavel sugere que
comportamento relatado de salide ndo é uma simples liberdade de escolha, mas significantemente
determinado pelo meio social em que pessoas vivem e trabalham. Um teste de Intervencdo para
multiplos fatores de risco (MRFTI), mostra que comportamento e estilo de vida sdo problemas
relatados no meio socia e cultural, taxados como problemas do individuo.

O autor suporta a idéia de que aspectos na nudanca de comportamento especifico de
salde oral ndo se faz téo eficiente quanto amplas estratégias de promogdo de salde focadas na
reducdo da doenca cérie, hipertensdo, cancer, obesidade, injUrias e suicidio. Problemas de salde
oral tém fatores de risco em comum com um numero importante de doencas cronicas e condicdes

tais como doenca cardiovascular, cancers e injurias. Cada doenca tém alvo de agdo em separado,
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0 que significa uma necessidade de alianga com outros setores envolvidos em promocao de salide
para que se alcance solugdes coletivas como agdes da comunidade que suportem mudancas no
meio, legislacdo, melhora de pessoa técnico, estimulo a que as pessoas sejam reivindicadores na
sociedade e mudangas coletivas na estrutura com determinagdes de salde.

As causas imediatas para doencas dentais, carie e doenca periodontal, sdo dieta, placa e
fumo. Lesbes de mucosa oral, cancer oral, disfuncéo temporais e dor sdo relacionadas ao tabaco,
alcool e stress; e trauma de dentes a injurias. Como estas causas S0 comuns para um nimero de
outras doencas cronicas, deve ser utilizado um enfoque racionalmente comum de fatores de risco.

Esquema Proposto:




137

A chave do conceito para um enfoque integrado de risco comum é esta promoc¢do de
salde geral, que tem maior impacto em um grande nimero de doengas com um baixo custo, ata

eficiéncia e efetividade do que o enfoque especifico de doenca.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho de pesquisa ndo pretendeu ter como base de partida para uma andlise de
contelido, a etiologia da cérie a partir da triade de Keyes, que considerada como fato cientifico,
consolidou o Estilo de Pensamento da Ciéncia Odontolégica. Dilapidar desta maneira, 0s
componentes deste modelo etiol 6gico para seu melhor entendimento, néo foi a base deste estudo.
Partiu-se do pressuposto de que a construcdo histérica do Pensamento € dada no
acompanhamento de diversas geracles de cientistas responsavels, através de suas “descobertas’,
pela consolidacdo da fase classica do estilo, intrinsecamente ligadas as formacles sociais € a
modelacdo da profissdo. Para tanto, tenta-se elucidar a relagdo entre a “prética dos dentistas’ e a
“ciéncia odontologica’, que sdo faces diferentes do mesmo Estilo de Pensamento, nas diferentes
fases historicas desta construcéo longe de ser retilinea.

Dizer que a odontologia enquanto ciéncia autonomizada da medicina comeca a construir-
sejaem 1678-1761 com Fauchard — o pai da odontologia, que discorre sobre técnicas e causas
em seu “ Tratado dos Dentes’, € no minimo instigante. Mas importante € identificar que a“ciéncia
microbioldgica’, base da teoria cientifica odontol6gica, comega a construir-se no século XI1X e
consolida-se com Miller em 1890. Epocas distintas, diferentes Estilos de Pensamento. A
odontologia nasce enquanto prética-técnica e consolida-se desta maneira como profissdo. Entéo,
torna-se curioso pensar que impacto teria tido esta odontologia exercida na “era bacteriol 6gica’
sobre as proprias descobertas da bacteriologia e que impactos verdadeiros tiveram as descobertas
das bactérias sobre a pratica odontol dgica.

Cabe-nos um paragrafo para situar 0 quanto a visdo unicausal simplista e biologicista da

etiologia da doenca significou para a profissdo naguele momento. Coube a odontologia
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incorporar quase incondicionalmente esta “ciéncia’ e moldé-la a sua préxis adaptando-a ao longo
de todo o século XX. A visdo técnica da profissdo auxilia na consolidacdo desta teoria, que
simplisticamente serve aos seus anseios. Somente discute-se, a partir especialmente da década de
1980, a mudanca na préxis do dentista num jogo entre o curativo e o preventivo. E o movimento
da medicina que ndo consegue dar respostas as modificactes nos padrdes de adoecer e morrer das
sociedades modernas, aliado a necessidade de diminui¢éo de gastos do Estado capitalista. Assim
também acontece na odontologia, que tem que dar respostas as mudancas no padréo da doenca
cérie, visto que a prépria esséncia da prética mostra-se indcua, quando transforma-se a doenca. A
grande pergunta & que impactos tedricos na causacdo da doenca sdo vislumbrados a partir de
entdo. Para tanto, é importante ter-se em conta como se congtitui a teoria cientifica, na sua
intrincada relacdo com a construcdo da praxis, para que a andlise dos caminhos tomados por esta
teoria permita-se ser percorrido.

Partindo deste pressuposto, alguns marcos desta construgdo parecem importante serem
pensados. O primeiro momento podemos demarcar na relagdo do microorganismo com 0O
processo carioso dado por Miller em 1890. Cita-se 0 autor e a data da publicagdo mas sem deixar
de considerar que este processo de construcao tedrico data de algum tempo antes e perpassa o
corpo fisico de muitos outros cientistas. Assim como todo o corpo tedrico constituido naquele
momento histérico, ndo somente no tocante a medicing, como nas ciéncias em geral e na
sociedade. O que chama-se de cultura, ligada as bases da producéo da vida social, que permite
gue a ciéncia avance ou retroceda, num paralelo que se intercala indubitavel mente formando uma
rede que é congtituinte e ab mesmo tempo constitui-se das novas “descobertas’. Fleck (1986)
diria que “...na ciéncia como na arte e na vida, sO aquilo que é redidade para a cultura, é

realidade para a natureza...”.
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De qualquer forma, a importancia do marco historico € dada nas geragdes de cientistas
subsequentes que fazem consolidar o pensamento inicial destrinchando-o em nomenclaturas
préprias, ou sgja, uma linguagem que da forma e que permite a intercomunicagéo, a criagdo do
coletivo de pensamento num circulo esotérico. Neste esquema “ descoberto” por Miller, a bactéria
€ peca chave de todo processo carioso, em consonancia com 0 meio bucal ao qual esta relacdo
causal se estabelece. O debate sobre cérie e civilizagdo, passa a evidenciar-se onde séo
destacados dois aspectos relevantes, a mudanca de habitos alimentares e a incorporacéo do agUcar
adieta. Outro marco que considera-se fundamental para consolidac&o deste modelo unicausal séo
as “descobertas’ de Keyes, que na década de 1960 evidencia 0 Streptococos mutans como o
grande vil&o.

Vale a pena destacar que Keyes cita inimeros outros colegas quando da formulacdo de
seus artigos cientificos, posicionando estes artigos como ciéncia de revista (Fleck, 1986), com
visdes provisdrias e impessoais. Responsabiliza o coletivo de pensamento marcadamente dentro
do Estilo, para posterior consolidacéo do fato como “verdade cientifica’. Parece-nos importante
identificar estes marcos histéricos pois eles significam os fatos, as “descobertas’, as “verdades
cientificas’ consolidadas na ciéncia de manual e constituidoras deste Estilo de Pensamento na sua
fase de classicismo, onde tudo se encaixa

A dteracéo de uma visdo unicausal para a multicausa em direcdo a triade de Keyes,
parece mais significar uma mudanca de retdrica do que uma transformacéo de conceitos, pois o
foco continua sugerido uma figuracdo do modelo calcada basicamente na bactéria. Visto que
evidencia além da bactéria propriamente dita, o alimento da bactéria como substrato, e o local
infectado como hospedeiro, mas passa a ser considerada pelo coletivo esotérico, a partir dai,

como uma teoria multicausal. A simplificagdo deste esquema proposto, ab mesmo tempo que
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confere ateoria a multicausalidade exigida naguele momento histérico na medicina (proposta por
Laevell e Clark), é responsavel pelarapida e certa aceitacdo dateoria pelo coletivo dos dentistas.

Desta forma, a construcéo do Estilo de Pensamento continua a consolidar-se em uma
tnicadirecdo. O aclcar e 0 Streptococos mutans vem corroborar enquanto fatos cientificos a tese
da visdo centrada no biolégico. Aqui destaca-se também a necessidade de formulaces sobre a
evidente relagdo do aglcar com 0 processo carioso. Mais uma resposta simples ao complexo
emaranhado do adoecer. Culpa-se, a partir de agora, 0 aglcar e o comedor de acUcares, que em
conjunto com a bactéria transformam o tecido sadio do dente em tecido cariado. A vitima
transforma-se em culpado quando a visdo dos fatos deixa de levar em conta as relagdes sociais e
serve a um pensamento que privilegia o individual. A formulagdo somente centrada na bactéria
ndo é mais coerente com o momento histérico, o que a bactéria come (o alimento) passa a ter
também papel central.

Na década de 1980 principalmente numa iniciativa dos governos para diminuir os custos
com a sallde da populagdo e em resposta aos model os socialistas e de bem estar social europeus,
qgue mantinham como prioridade a salde naquelas sociedades, o uso sistemético do flUor
ampliou-se e incorporou-se definitivamente a prética de salde publica. O coletivo odontol 6gico
antes de influenciar com sua prética a reforma sanitaria, pode dizer-se que vé na prética aterada
em funcdo desta acdo preventiva em larga escala, a responsavel pela queda na prevaéncia da
doenca, especialmente aos 12 anos de idade. Além da certeza da atuacdo do flUor para esta
diminuicdo, caracterizase uma etapa onde evidencia-se que o processo “civilizatério” nas
sociedades modernas adquire outras singularidades do que apenas as mudangas de habitos
alimentares consideradas num primeiro momento. Todo o padréo de vida de sociedades mais

desenvolvidas caminha no sentido de manter estabilizadas ou pelo menos controladas, doencas de
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caréter infecto-contagiosas. Tanto é verdade que as ateragdes nos padrdes da doenca comegaram

a ser sentidas primeiramente nos paises desenvolvidos e posteriormente nos periféricos.

Além disto, os contrastes relacionados a classe social representam outro aspecto darelagdo do meio social
com aprevalénciada doenca, traduzido na forma desigual com que adoenca é sentida em grupos populacionais
distintos. E uma caracteristica bastante marcante nos paises em desenvolvimento, onde as contradi¢des sociais se
acirram. Entéo, estas complicacOes parecem estar representadas ndo somente pelo evidente declinio naprevaléncia
da doenca depositando uma série de interrogagdes nas maos dos cientistas e/ou dentistas em sua préticadiaria, mas
também pela diferenciacéo no acometimento da doenga em grupos populacionais distintos. Pode-se tragar aqui um
paralelo, entre producdo social e apropriagdo privada, como grande contradi¢do da sociedade capitalista e producdo
social dadoenca e seus males e prética privada, liberal da profisséo, como grande contradi¢ao da odontologia.

E importante considerar também, neste momento, o avanco e aplicacio da epidemiologia
enquanto préatica médica e social. Os dados até entéo bastante truncados e escamoteados passam a
figurar como realidade e necessidade no plangiamento de cuidados a salde. O avango da
microeletrénica e da bioestatistica ddo este suporte aos avancos na epidemiologia, que passa a
jogar um papel na “ciéncia odontologica’ quando mostra a redlidade social. Ficam mais
evidenciados, dém das mudancas no padrdo da doenca cérie, a questdo da pratica curativa,
antidemocrética em contradicdo com as necessidades e a luz da epidemiologia. Apesar disto, a
avaliacdo de risco, que parece tornar-se importante na definicéo da doenca, ainda ocorre de forma
individualizada. A contagem de bactérias pensada por Bo Krasse (1988) ainda hoje € o preditor
de risco de céaries mais citado e utilizado. Mas ele é um preditor clinico-biolégico, nédo
epidemiol 6gico. Enquanto a odontologia continuar considerando o social como ndo determinante
da doenca, a possibilidade de utilizacdo de preditores sociais esta longe de ser uma realidade,
pelo menos hegemonicamente na profisséo.

Somente na Segunda metade da década de 1990, mas precisamente com Thylstrup e

Fejerskov (1995) a teoria vai incorporar este “papel do socia”, mesmo que de forma bastante
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timida e fazendo-se encaixar nos moldes do Estilo de Pensamento tradicional-biologicista. As
mudangas tecnoldgicas e 0 avanco no conhecimento e dominio humanos sobre a natureza de
maneira geral, trazem a tona uma complexa rede causal que vai muito além da triade de Keyes e
que merece destague em nossa avaliacdo. E o desafio colocado para a odontologia: tranformar
seu pensamento adaptando-o a uma nova realidade. As complicagdoes (FLECK, 1986), que a
nosso ver relacionam-se as mudancas no padréo da doenca, impulsionam as alteragcdes na teoria.
Neste trabalho de pesguisa tenta-se dimensionar estas ja iniciadas transformacfes na ciéncia de
manual, que comegam a consolidar-se como “verdade cientifica” identificando os pensamentos
ou tendéncias ainda ndo consolidadas que transitam na ciéncia de revista.

As respostas que anteriormente desenhavam-se no ambito da-cavidade-do-dente-da-boca
do-individuo, agora percorrem o longo trajeto entre o ser humano individualizado-biologicizado e
0 humano-socializado. O Streptococos mutans, 0 consumo de aclcar e o hospedeiro, visto que
“...as determinantes bioldgicas provavelmente serdo as mesmas em qualquer populagdo do
mundo...” (TYLSTRUP, FEJERSKOV, 1997), carecem da explicacdo do porqué destas
diferencas. Somente uma visdo além da bbca “ autonomizada’, num olhar que perpassa a cavidade
de fora para dentro, desnudando-a para sua contemplac&o junto de todo o ser, o estar e o0 sentir,
consegue indicar um novo caminhar da teoria cientifica.

Para a transformagdo conceitual h& que se vencer a contradicdo entre um conceito social,
gue dizer, que leve em conta uma realidade social, e uma profissdo quase exclusivamente voltada
para o individual e o biolégico, exercida de forma majoritariamente clinico-liberal. Mudancas no
conceito requerem mudangas no Estilo de Pensamento, talvez na sua tranformagdo. Esta prética,
assim como a pratica médica na atualidade esta grandemente associada a uma préatica social
neoliberal, calcada na concorréncia e no mercantilismo. Necessariamente, a construcdo de um

novo conceito esta associada a construcdo de uma nova prética profissional, em um novo estilo
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de pensamento. Um novo conceito ndo passa somente por desfraldar as suas complexas relagoes

sociais, mas também as relagbes da boca, vide dente, com a propria visdo do individuo totalizado.

A época cléssica da odontol ogia, onde “uma contradicéo parece impensével eimaginavel”, onde os fatos se
encaixam para compor o corpo cientifico, deixa espaco obrigatério a época das complicacdes, onde aparecem as
excegOes e os fatos que ndo conseguem ser naturalizados. Parece impossivel a odontologiatradicional observar sob
um ponto de vistada“doencasocial”. O conceito parte sempre de seu nucleo biologicista para extrapolar no social
desqualificado e biologicizado. Outraforma de ver, do macro para dentro da boca, é inconcebivel.

Talvez este momento de crise de conceitos signifique paraa*“ ciéncia odontol 6gica” a necessidade de
admitir o social, visto que a profissdo faz parte desta realidade extra bucal. Mas este “social” tenta ser traduzido para
um pensamento clinico-individual, de forma a se encaixar nos conceitos tradicionais e ndo transforma, assim, o
Estilo de Pensamento. A verdade cientifica é atriade de Keyes e apesar das complicagdes impostas pelarealidade,
esta verdade é aceita e compartilhada hegemonicamente neste coletivo. Um coletivo de cientistas que vai moldando,
com base nas “descobertas’ cientificas os fatos desta ciéncia chamada odontologia. Esta etiol ogia concebida como

tal, desenha o subjetivo que sustenta a fantasia coletiva centrada na bactéria, a harmonia das ilusdes.

No Brasil, talvez mais que na medicina, a odontologia é caracterizada pelo modo
Flexneriano de conceber o ensino ja na década de 1960. A visdo dominante de se pensar a carie
dentaria é fundamentada no elemento biolGgico e mecanicista, provindos de seu inconfundivel
carater positivista. Parece que a odontologia, enquanto profissdo hegemonicamente liberal aos
moldes americanos, acompanhou tardiamente o processo de formulacdo de politicas publicas no
pais na década de 80 (processo de formulagéo e aplicacdo do SUS). Hoje esta corporacdo bate-se
no dilema entre uma profissdo elitizada, distante das realidades socioeconémicas do pais e a
escassez de mercado, e a condenacdo de S mesma por seus custos, iatrogenicidade e ineficacia
epidemiolégica. Seus conceitos hegemonicos de etiologia da doenca esbarram numa queda
brusca na prevaléncia da doenca atestada pel os |evantamentos epidemiol 6gicos oficiais. Mas, se 0
cuidado com a boca nasce junto com os cuidados ao corpo, se ha correspondéncia entre a clinica

odontoldgica e a ciéncia, se a boca pode ser vista e sentida além do angulo de dentes, bochechas e
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sdliva, cabe a esta pesguisa tentar solucionar uma pequena parte dos problemas atuais da
odontologia: ha mudancas no padréo de ver a carie que leve em conta fatores de determinacéo
socia dadoenca nesta novarealidade posta aos dentistas do século XX1?

Atuamente o impacto causado por estas revelacGes epidemioldgicas ja tomou acento de
forma a traduzir a éxtase e estupefacdo inicia do coletivo de pensamento, em fato consolidado.
Passada esta fase primeira, ha mudangas na forma de ver a doenca inclusive dentro de um ponto
de vista clinico como o de Thyltrup e Fejerskov. Pudemos junto a ciéncia de revista (artigos das
duas Ultimas décadas), identificar cinco Tendéncias assim denominadas:

1. A biologicista, que segue 0 modelo proposto por Keyes.

2. A clinico-biologicista, localizada nas figuras de Thylstup e Fejerskov. Que levam em
conta as constatacOes epidemiologicas, mas ainda partem da boca numa visdo
biologicista, em direcdo ao meio externo, ou social.

3. A clinico-epidemioldgica, que comega a incorporar algumas caracteristicas da visao
epidemiol 6gica juntamente com a ciéncia clinica tradicional.

4. A bio-psico-socia, que tenta colocar num mesmo patamar de importancia os fatores
biol6gicos, psicoldgicos e sociais, mas que hdo considera que os fatores psicol 6gicos
estdo intrinsecamente ligados a0 meio social.

5. A social, tendéncia que identifica o social também como determinante da doenca, que
propde formas de abordagem da doenca partindo-se do social parao local.

Através de uma observacdo dialética, constata-se que a necessidade do novo entra muitas
vezes em contradicdo com a tradicdo ou tendéncia a persisténcia. Uma nova realidade posta
impulsiona a transformagdo, mas esta alteracdo da teoria hegemonicamente e em profundidade,
condicionada por mudangas que vao aém deste debate tedrico puro. Entdo, respostas que

transcendem a este trabalho de pesquisa, acerca da formagdo profissional nas universidades e
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como a profissdo reage no mercado de trabalho a esta nova reaidade, € outro desafio posto.
Producéo cientifica- formacdo profissional e mercado de trabalho... Alguns questionamentos séo
deixados sem respostas. Se a teoria modifica-se, que impacto estas mudancgas oferecem a prética
e vice-versa? Qua arelacdo entre a producdo cientifica, a formagdo profissional e o mercado de
trabalho na odontologia do século XXI1?

A procura de férmulas, como a participagdo de dentistas nos programas de salde da
Familia; a procura pelas especializacOes;, o exercicio da profissdo ndo mais somente em
consultério individual, mas em associagdes em clinicas; a submissdo dos profissionais aos planos
de salde; como a odontologia trabalha o seu pensamento individual-liberal na discussdo da
profissdo como promotora de salde. Se a doenca cérie comega a deixar de ter a severidade e
prevaléncia como a encontrada no periodo de edificacdo do sistema capitalista com a construcéo
da vida urbana, € curioso pensar quais os principais dilemas do cirurgido-dentista em relacéo a

sua profissdo e ao mercado de trabalho no confronto com esta nova realidade da doenca.
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