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Resumo

A medicalizagdo social transforma experiéncias
e caracteristicas pessoais em objetos de trabalho
dos profissionais de satde, gerando dependéncia
progressiva de saberes/praticas profissionalizados.
Apresenta-se um ensaio propondo uma aproximacao
do tema da medicaliza¢do social com o campo da
odontologia, com énfase nas praticas profissionais,
contextualizado na contemporaneidade brasileira,
no mercado privado e no Sistema Unico de Satde.
Apontam-se pontos importantes para a formacédo e
apesquisa,dado ser este um tema de altarelevancia
e grande atravessamento com os saberes e praticas
profissionais. T6épicos como: mercantilizacdo das
praticas, expansdo das especialidades odontologicas
e estéticas em odontologia, pouca exploracdo do
campo de cuidado (e do potencial dos profissionais
auxiliares), “motores” do processo (reducionismo
biolégico, poder da midia e da propaganda, mani-
pulacdo da legitimidade cientifica, abusos preven-
tistas e de sobretratamento), incipiente exploracéo
das terapias complementares, dentre outros, sdo
sinteticamente abordados, oferecendo uma apro-
ximacdo critica geral e algumas possibilidades de
analise e desenvolvimento investigativo, conceitual
e empirico do tema.

Palavras-chave: Medicaliza¢&do; Odontologia; Satde
Bucal; Satude Coletiva.
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Abstract

Social medicalization transforms personal traits
and experiences into work objects for health profes-
sionals, generating a progressive dependence on
professional knowledge and practice. The present
essay aims to discuss this topic in the field of den-
tistry and oral health, with emphasis on the present
professional practice in Brazil, both in the private
and in the Brazilian National Health System (SUS).
We point out problems that are crucial to education
and research, since thisis a topic of great relevance
andreach in professional practice and debate. Issues
such as commercialization of practices, growing
of dentistry specialties and of aesthetic dentistry,
scarce research on care (and on the potential of
technicians); “engines” of this process (biological
reductionism, the power of media and marketing,
manipulation of scientific legitimacy, abuse of
prevention practices and overtreatment); and in-
cipient exploration of supplemental treatment, are
discussed. This exposition offers a brief general
analytical approach, and some analysis and investi-
gative development possibilities of the subject, both
conceptual and empirical.

Keywords: Medicalization; Oral Health; Dentistry;
Public Health.
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Introducgao

A medicalizacdo social é um fenémeno complexo
associado a transformacé&o progressiva de experién-
cias, caracteristicas, dores e sofrimentos em proble-
mas médicos ou do dmbito de outros profissionais
de saude (Illich, 1981; Conrad, 2007; Camargo Jr.,
2010). Sob muitos aspectos, ela € um problema no
mundo contemporaneo, pois gera demanda crescen-
te e potencialmente infinita por servicos, produtos
e procedimentos em satde. Isso dificulta a proviséo
de cuidado a quem precisa, em termos de custos,
organizacao e sustentabilidade de sistemas de satde
de abrangéncia universal, equitativos e que tenham
relacdo custo-efetividade satisfatoria (Tesser, 2010).
Os desdobramentos da medicalizacéo social podem
ser pensados e relacionados a area da odontologia,
estendendo-se para a satde bucal.

Mesmo considerando que os processos de medi-
caliza¢@o sejam poderosos, macrossociais e cultu-
rais, e que transcendam o exercicio dos profissionais
de satde e dos cirurgides dentistas, eles impdem
desafios e geram problemas que atravessam a or-
ganizacdo e o cotidiano dos servicos e das praticas
profissionais. Assim, tanto os profissionais quanto
os formuladores de politicas e gestores dos servigos
devem considera-los, sob pena de reforcarem a me-
dicalizacdo gerando consequéncias indesejaveis.
Cabe a academia e especialmente a Satude Coletiva
analisa-los e contribuir para seu manejo.

0 objetivo deste ensaio € oferecer uma aproxima-
cdo dotema damedicalizacdo social com o campo da
odontologia, com énfase nas praticas profissionais,
contextualizando-o na contemporaneidade brasilei-
ra, no mercado privado e no Sistema Unico de Satde
(SUS), relacionando-o a estudos jarealizados sobre a
biomedicina e apontando pontos importantes para
a formacéo e a pesquisa.

Sobre a medicalizacao

Inicialmente a discussdo sobre medicalizacdo
centrava-se na categoria médica. O grande prestigio
social da biomedicina e a grande influéncia desse
saber-pratica tornaram-no referéncia na constitui-
cdo das demais profissdes da satde. Na atualidade,
em que pese o poder social da corporacdo médica,
a medicalizac@o é um processo que envolve todas



as profissdes da satde, as ocupacdes e mesmo 0s
saberes-praticas auténomos (Tesser, 2010).

Para Illich (1981), a industrializac&o e a institu-
cionaliza¢do dabiomedicina tiveram entre suas con-
sequéncias formas difusas de iatrogenia, que o autor
chamou de iatrogenia social e cultural - para além
da iatrogenia clinica -, que solapam parte dos re-
sultados benéficos dos avangos técnico-cientificos.
Trata-se de um efeito social e cultural sombrio em
que as pessoas passam a se ver como consumidores
de produtos e servicos para qualquer incémodo, com
mudancas culturais no sentido do empobrecimento
da capacidade difusa das populacdes de adminis-
tracdo auténoma de grande parte das situacdes de
sofrimento e dor comuns. A medicalizacéo foi vista
pelo autor como um efeito iatrogénico cultural da
industrializacdo da medicina e de sua expansao,
centrada no consumo de tecnologias e servicos pro-
fissionalmente manejados. A midia e as industrias
farmacéutica e de equipamentos relacionados, por
seu interesse comercial, multiplicam as promessas
de controle, cura e prevencdo de quaisquer incémo-
dos, atrelando-os ao consumo de drogas e procedi-
mentos (Camargo Jr., 2010; Angel, 2007).

Destacando a relagdo da medicalizacdo com as
préaticas profissionais em satde, podemos sintetiza-
-la ao redor de dois significados: a) incorporacéo
progressiva e acritica de aspectos e eventos da vida
ao rol dos problemas profissionais; b) geracéo de
dependéncia progressiva das populacdes emrelacéo
a servicos, produtos ou saberes profissionalizados
(Camargo Jr., 2007). Esse processo € facilitado pelo
“infinitismo” técnico-cientifico da modernidade.
Para Hosle apud Miiller (1996, p. 39-40), se a técnica
acelera e intensifica a satisfacdo de necessidades,
ela gera outras, criando metanecessidades a serem
satisfeitas exclusivamente por uma mediag&o técni-
ca cada vez mais complexa e custosa, na dependén-
cia crescente de aparelhos, e assim ao infinito. No
caso dasatde, alegitimidade da ciéncia e dos profis-
sionais e o respectivo compromisso epistemologico
e éticodaquela e destes lhes emprestam uma aura de
ser independente de interesses mercantis. Ao mes-
mo tempo, a proliferagdo de técnicas especializadas
(e areas profissionais correlatas), vinculadas a - ou
“reguladas” por - interesses de mercado, vai cons-
truindo e proliferando objetos de trabalho restritos

epraticas reduzidas, atrativas para os profissionais
(lucrativas), em grande medida desconectadas dos
problemas de satide mais relevantes.

0 segundo significado (geracédo de dependéncia)
recentemente tem se destacado. O reconhecimento
da necessidade de maior participacdo e corres-
ponsabilizacdo das pessoas nos seus cuidados,
intensificado com o envelhecimento populacional
e a proeminéncia das doencas cronicas e associado
a énfase individualista da prevenc¢do/promocéo
da satde, gera uma pressdo por comportamentos
preventivos/saudaveis que mimetiza a dependéncia
einduz umaresponsabilizacéo excessiva e culpabi-
lizante dos individuos. Muitas vezes os saberes e os
recursos que viabilizam comportamentos preventi-
vos/saudéaveis estdo fora da possibilidade de acesso
e execucdo para grande parte das populacdes, devido
a fortes determinacdes sociais dos modos de vida,
cuja influéncia no Brasil € coercitiva e impd&e limi-
tacGes rigidas sobre os estilos de vida possiveis aos
sujeitos. Emerge ai, também, uma obsessdo por sau-
de, e, além disso, por beleza, perfeicdo e juventude,
associadas ao corpo, que Nogueira (2003) chamou
de “higiomania moderna”.

Nesse processo geral de medicalizagdo ocorrem
fenomenos inter-relacionados: cresce a inseguranca
e o medo; decrescem a autoconfianca, a autoestima
e a competéncia sentida para manejo auténomo de
experiéncias, conflitos, sofrimentos e dores antes
administrados pelas pessoas nas suas redes de
relacdes familiares e comunitarias.

Odontologia, saude bucal e
medicalizacao

A odontologia emerge no século XIX nos EUA,
onde as instituicdes e regulamentagdes ndo estavam
formalizadas, porém, ndo mais como praticas den-
tarias, mas sim como especialidade dos cirurgides-
-dentistas, e segue “[...] um caminho proprio, em se-
parado da Medicina” (Novaes, 1998, p. 148). Segundo
o autor, este caminho mais tarde ira conformar uma
nova profisséo, “a de dentista”.

Nem todos os paises adotaram um modelo de
profissdo independente da medicina. Todavia, em
todas as situacdes vividas pela profissdo, de inde-
pendéncia ou de subordinacdo a profissdo médica, €
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preciso destacar que a odontologia desenvolveu um
sistema formal de conhecimento, com base cientifica
fundamentada no modelo biomédico, ainda que o
foco da sua atencgdo tenha permanecido centrado na
atividade “mecéanica” ou protética (Carvalho, 2006).

Para Novaes (1998), o desfecho da “profissiona-
lizacdo” da odontologia desvinculado da medicina,
“como saber mae”, acompanhando o modelo de
producédo capitalista, faz parte de um movimento
histérico que trara implicagdes as suas praticas
técnicas e tecnolégicas.

Botazzo (2000), apoiando-se nos estudos de Fou-
cault e visando entender a separacdo das praticas
odontologicas das praticas médicas, afirma que ha
uma espécie de acordo que permitiu o estabeleci-
mento da profissdo, delimitando, literalmente, uma
area de atuacdo para o dentista. Desde ent&o, obser-
va o autor, essa pratica profissional centrou-se em
dentes e em procedimentos, numa “odontotécnica
exclusiva”, com naturalizacdo da perda dentaria em
favor da protese, da negacdo da estomatologia e da
afirmacdo da dentistica operatoria, do protesismo,
do olhar para o dente e néo para a boca.

Com isso, a boca humana “[...] acabou sendo
um territério deslocado de sua existéncia objetiva,
criando uma nocdo histérica de boca desvinculada
[...]” (Warmling, 2013, p. 20). Segundo o autor, foi
esse processo que levou Botazzo (2000) a desenvol-
ver o conceito de bucalidade. Tal territorio, a boca,
poderia ser uma espécie de observatorio do mundo,
e a bucalidade constitui-se dos sentidos em que se
realiza a manducacéio (o consumo que a boca reali-
za), a linguagem e o erotismo, sendo que “[...] esses
trés trabalhos sdo na realidade trés dimensdes da
vida do homem em sociedade” (Botazzo, 2006, p. 14).

Porém, essa discussdo sobre a bucalidade esta
desvinculada do referencial tedrico-técnico que com-
poe a odontologia. Em sua construcéo histérica, a
especialidade limita-se ao conjunto de conhecimen-
tos e procedimentos clinico-cirargicos direcionados
as estruturas da cavidade bucal, tornando, assim,
praticamente impossivel recuperar o homem por
inteiro, pois “[...] tendo por base o 6rgdo dentario
isolado, nele encontra espaco suficiente para susten-
tar sua etiopatogenia restrita e, a partir dela, suas
nocdes sobre o homem em sociedade, seus modos de
ser, seus conflitos, sua relagdo com o préoprio corpo
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(e a prépria boca)” (Botazzo, 2006, p. 15). Portan-
to, odontologia e satide bucal possuem diferentes
concepcdes. A satde bucal extrapola os limites do
“odontocentrismo”, traz a dimensé&o da satde para
o campo do “bucal”, dimensio esta que incorpora
determinantes “ndo odontolégicos”, assim como o
sujeito e seu adoecimento (Botazzo, 2013).

A propria diferenciacdo da odontologia como
uma area especifica dentro da constelacdo de sabe-
res e praticas associados a satide pode ser entendida,
com efeito, como uma manifestacdo de medicali-
zacdo, considerando o especialismo técnico carac-
teristica da moderniza¢do do mundo. Associado a
isso, na odontologia “[...] os equipamentos de alta
sofisticacdo, com l6cus urbanocéntrico, exclusédo de
praticas alternativas e essencialmente tratamentos
curativos [...]”, tornaram-se sinénimo de padr&o de
boa qualidade (Emmerich; Castiel, 2009, p. 97).

Segundo Emmerich e Castiel, o objeto odonto-
l6gico foi se modificando, acompanhando os movi-
mentos das sociedades em cada época historica, e
estamos diante da era do

[...] “narcisismo odontolégico” e seus novos signi-
ficados internalizados, a odontologia dos desejos
e das vaidades [...]. Desse modo, a praxis odonto-
logica, como nova mercadoria, inseriu-se na era
do capitalismo consumista em que se procuram a
novidade, o moderno, o que nunca se teve, e, assim,
o desejo de terrevela-se permanente desespero, pois
aquilo que € novo esta sempre se transformando
(Emmerich2009, p. 99).

O quenosremete a Idade Média, quando servicos
estéticos eram oferecidos concomitantemente aos
trabalhos terapéuticos dos barbeiros-cirurgides.
Essa colocacdo parece provocadora, mas como
afirmam Emmerich e Castiel (2009), o objeto odon-
tol6égico vem sendo transformado continuamente
em mercadoria. Os apelos damidia e dos congressos
odontoldgicos, nas tltimas décadas, sdo marketing
poderoso visando o lucro e centrando-se no com-
ponente médico-odontolégico-industrial formado
pelas megaindustrias, que, em parte, fazem propa-
ganda enganosa, com resultados duvidosos, inva-
dindo todos os espacos odontoldgicos, seduzindo
os futuros profissionais e entrando pela janela das
universidades.



Nos séculos passados, aqueles que tratavam
das mazelas da boca ou, mais especificamente, dos
dentes, tinham entre seus afazeres muito mais do
que s6 os dentes (mormente para extrai-los) e seus
males. Estavam em sua alcada, também, os cuidados
com os cabelos e barbas, fazer sangrias, aplicar em-
plastros etc. Parece certo que houve uma separagéo
entre a barbearia e os consultérios médicos, ficando
os dentistas, aparentemente, bem mais proximos
dos médicos, se considerarmos uma distancia entre
esses polos. Alguns resquicios da antiga simbiose
barbeiro/tiradentes permanecem, ou permaneciam,
vista a progressiva extin¢édo da figura do barbeiro: o
avental branco, a importancia do espelho, a neces-
saria habilidade manual.

Todavia, algumas situacdes atuais aproximam
bastante as clinicas odontolégicas de lugares que
sdo, em certo sentido, sucessores das barbearias:
as clinicas de estética. Nesse territorio parece haver
uma medicalizacdo recente e progressiva, viabili-
zada pela hipervalorizacdo atual da beleza estética
e pelo grande desenvolvimento tecnolégico a ela
relacionado. Ironicamente, ja que a um preco e com
um Atatus incomparaveis, tal aproximacao resgata o
parentesco da odontologia com a barbearia: aincor-
poracdo dabeleza ao campo de atuac¢@o odontolégico
e seu avassalador desenvolvimento.

Isso sugere haver motivacdes econémicas no
crescente interesse médico pela beleza. A sofisti-
cagdo da “arte dentaria” dos dentistas aproxima os
seus praticantes da posicdo social de curadores, mas
alguns de seus objetivos estdo associados a procu-
ra pela beleza e suas armadilhas subjetivas, o que
pode, em alguns casos, ndo corresponder apenas a
indicacdo técnica, e sim ao desejo do “consumidor-
-paciente”, protagonista e indutor de transformacdes
do objeto odontolégico (Emmerich; Castiel, 2009).
Conforme questionou Weber (2011, p. 303), em seu
texto sobre estética e bioética: “Qual o limite entre a
saude e doenca na busca por uma perfeicdo muitas
vezes inatingivel?”.

Poder-se-ia argumentar que tratar “problemas
de beleza” também é cuidar da satde, ampliando
a concepcdo ou propondo um conceito positivo de
satude. Contudo, isso parece carregado de super-
ficialidade, oportunismo e /ou simples interesse
corporativo. Ocorre na sociedade e na odontologia

a expanséo abusiva de um conceito de satde posi-
tivo, criticada por Camargo Jr. (2007) por induzir
uma hipermedicalizacdo ilimitada que tende a
tecnificar e profissionalizar quaisquer aspectos da
vida (no caso, a beleza dos dentes), acrescentando
aos “cuidados estéticos” um carater normatizador
derivado da biociéncia e do papel de “curador” do
profissional.

Poli Neto e Caponi (2007) identificaram me-
canismos de producdo de saber médico-cientifico
(e legitimacdo epistemologica e social) sobre a
beleza analisando literatura da cirurgia plastica,
que pode ser considerada um equivalente médico
da odontologia estética. Descreveram a organiza-
cdo de uma nova nosologia, a criacéo de padrdes
de normalidade e a legitimac&o da intervencédo
médica terapéutica. A histéria da cirurgia plastica
estética esta imbricada com a da cirurgia plastica
reconstrutiva, ja que as técnicas sdo semelhan-
tes. Porém, durante muitos anos, a cirurgia para
fins meramente estéticos era considerada uma
imoralidade pelos proprios cirurgides plasticos:
“[...] passa de uma pratica marginal, sem espaco
para divulgacédo, antes da década de 1950, para
uma especialidade reconhecida, regulamentada,
e cada vez mais procurada pelos médicos” (Poli
Neto; Caponi, 2007, p. 571). Os autores descrevem
as manobras da medicina da beleza para legitimar
cientificamente desvios estéticos arbitrarios e/
ou culturais, criando uma nosologia que, segundo
Foucault (2003, p. 135), “[...] libera uma verdade
constante[...]”: hipoplasia dos glateos, ptose mama-
ria, defeitos de contorno, dobras paralabiais, linhas
faciais, assimetria mamaria, dep6sito excessivo de
gordura. A odontologia se alimenta mercadologica-
mente dessa tendéncia, apoiada em uma estética de
perfeicdo, brancura, alinhamento, simetria. Mesmo
que possa haver critica e bom senso de alguns pro-
fissionais emrelacdo ao assunto e aos exageros que
dai advém, o tema € tratado de forma pacifica pela
publicidade (especialmente a feita pelos dentistas),
0 que é evidente com a proliferacdo de cursos e
técnicas da “odontologia estética”.

A auséncia de discussdo sobre tais critérios
frouxos, envolvendo ética, contextos sociais, epi-
demioldgicos e culturais, sugere que a eficacia
mercadologica, isto €, o fato de que isso produz mais
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consumidores para profissionais e produtos odonto-
logicos (no mercado privado), esta direcionando os
saberes, praticas e tecnologias da profissao.

Por outro lado, é inegavel que a odontologia
construiu um grande prestigio social e é conside-
rada de primeira necessidade por grandes parcelas
da populacéo (especialmente em situaces de dor
e de edentulismo). O percentual de pessoas com
necessidades de protese na faixa etaria dos 35/44
anos € de 68,8%, segundo dados do Gltimo levan-
tamento epidemiolégico nacional, o SB Brasil 2010
(Brasil, 2011). Mas o quadro é cambiante. Se € grave
a situacdo de edentulismo nos adultos, a mesma
fonte nos informa que as criancgas estéo tendo uma
melhor situacdo bucal. Apesar desse movimento de
melhora epidemiologica emrelacdo a carie, ainda ha
no Brasil um vasto conjunto de demandas em satide
(bucal) precisando de atencéo.

Na situacéo de pletora profissional (pais com
maior nimero absoluto de dentistas, concentracéo
profissional nos grandes centros, elitizacdo dos ser-
vicos etc.) e com o declinio na prevaléncia da carie
e de suas implicacdes (mais em faixas de melhor
poder aquisitivo), a medicalizacdo da beleza gera
uma demanda “bem-vinda” e lucrativa nas clinicas
particulares, que atraem mais profissionais.

Na odontologia também ha uma profissiona-
lizacdo de fatos corriqueiros. E comum a visita
a consultorios para, por exemplo, realizacdo de
exodontias de dentes deciduos que exfoliariam
naturalmente ou “limpezas” muitas vezes desne-
cessarias em bocas de pessoas com um padréo de
higiene bucal razoavel, ainda que em alguns casos
seja desejada a intervencédo profissional (talvez
muitas vezes no caso das profilaxias). As pessoas
que procuram os dentistas para esses servicos e
também para “revisdes periddicas” de seis em seis
meses sentem-se mais seguras sob a acdo profis-
sional, mas € inegavel que quanto mais uma boca
passa pelo olhar profissional, maior o risco de diag-
nosticos e de procedimentos, o que € mais provavel
ou esperado quando existe a l6gica de mercado.

O recente aumento da oferta de atenc&@o odonto-
légica na rede publica de satde, com incentivo do
Ministério da Satde, ampliou as possibilidades de
acesso a esses servicos. Se, por um lado, isso propicia
eventualmente diagnosticos precoces, atendimento
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de algumas necessidades emergenciais, também é
verdade que aumentam as chances de sobrediagnés-
ticos, sobretratamentos, mantendo muitas vezes o
mesmo grupo de pacientes em tratamento, com as
revisdes agendadas a cada seis meses, sem que isso
seja discutido com as instancias colegiadas. Isso
porque entendemos que ndo ha uma preocupagdo
por parte da grande maioria dos dentistas com a
construcdo social da demanda, e sim uma transfe-
réncia da pratica liberal dos consultérios privados
para a esfera publica, de forma mecénica e acritica
(Botazzo, 2013; Roncalli, 2006).

Um exemplo de sobretratamento sdo as subs-
tituicdes de restauracdes de amalgama em dentes
posteriores por resina, que, em muitos casos, sao
desnecessarias, mas € uma pratica comum nos con-
sultérios privados. Um estudo de Maltz e Carvalho
(2003) mostra que a substituicdo de restauracdes
ocupa 70% do tempo clinico do dentista. Ou seja,
muitas vezes essa substituicdo nédo faz diferenca
para o desfecho do problema, pelo contrario, pode
piorar a situa¢do e aumentar o desgaste de tecido
dentario e aumentar as chances de necessidade de
tratamento endodontico, além de a resina ter um
tempo de vida mais curto que o amalgama. Porém,
entendemos que mais estudos e discussdes sobre
esse tema seriam importantes para a elucidacdo das
transformacdes da pratica odontolégica em tempo
deintensamedicaliza¢do. Como Emmerich e Castiel
(20009) enfatizam, € sabido que

[...] a substituicdo do amalgama odontolégico seja
questdo de tempo, em funcdo do aumento das
praticas de promocado da satde bucal, da estética
proveniente das resinas e de sua propria evolucdo.
0 amalgama, entretanto, quando bem indicado e
usado, ainda é material que deve e pode ser adotado,
principalmente na satude bucal coletiva, dados sua
durabilidade e seu custo (p. 102).

Outra discussdo vem sendo realizada com re-
lacdo as diferentes concepcdes de diagndstico da
carie dentaria e o uso dos fluoretos. Estudos vém
mostrando que, como o processo de diagnéstico
esta intimamente ligado a escolha do tratamento,
nenhum método por si s6 € suficiente para o correto
diagnoéstico de lesdes de carie. Diante disso, con-
forme destacam Santos et al. (2003, p. 260), “[...] a



decisdo de tratamento deve ser tomada com cautela,
pois se houver um diagnoéstico falso-positivo podera
induzir ao sobretratamento da doenca, o que impli-
cara perda de estrutura dentaria sadia e também
desperdicio de recursos humanos e financeiros”.
Com relacéo ao uso de fluoretos para a prevencéo,
existe uma celeuma entre os estudiosos, pois ele é
empregado mundialmente como um eficaz agente
preventivo da carie dentéria e reconhecido como um
dos dez maiores avancos em satde pablica do século
XX (Antunes; Narvai, 2010). Apesar do seu amplo
emprego, “[...] boa parte dos profissionais de satde
néo esta suficientemente informada sobre aspectos
fundamentais da utilizac&o dos fluoretos” (Brasil,
2009, p. 07), seja em saude publica ou em dmbito
individual, o que pode gerar diferentes indicacdes,
muitas delas desnecessarias.

Welch, Schwartz e Woloshin (2011) fazem uma
critica a medicalizacdo que faz proliferar acdes
preventivas, geradoras de danos significativos. A
esse respeito esta sendo lentamente divulgado o
conceito de prevencdo quaternaria (Norman; Tesser,
2009). Nascida da percepcdo do alto potencial de
dano da intervencdo médica, o exercicio da preven-
cdo quaternaria significa a deteccéo de individuos
em risco de tratamento excessivo para protegé-los
de novas intervencdes inapropriadas e sugerir-
-lhes alternativas eticamente aceitaveis. Um valor
central da prevencdo quaternaria é proporcionar o
maximo de qualidade com o minimo de intervencéo
possivel. Trata-se de uma critica profunda ao fato de
que cada vez mais se atende a pacientes com maior
intensidade de recursos preventivos, diagnosticos
e terapéuticos, o que aumenta a probabilidade de
dano desnecessario da atividade sanitaria. Aplicar
o conceito de prevencdo quaternaria na odontologia
seria salutar e contribuiria para o desenvolvimento
de uma ética e de propostas praticas voltadas para a
limitac&o dos danos e da medicalizacdo originados
na acdo profissional. Estudos empiricos e conceitu-
ais, analises das tendéncias da pratica profissional
odontolégica nos diversos contextos (privados e
publicos) e utilizacéo critica e criteriosa de evidén-
cias cientificas de boa qualidade podem ser valiosos
recursos nesse desenvolvimento.

Por outro lado, ndo podemos negar que o SUS
trouxe para a odontologia brasileira um grande de-

safio: areformulacdo de sua praticana busca da uni-
versalidade, integralidade e equidade. No cenario da
reforma sanitéria, a satide bucal coletiva surge como
um movimento instituinte, alimentando a mudanca
eacriacéo de outras praticas na odontologia “social
e preventiva” (Botazzo et al., 1988; Botazzo, 2013).
Assim como o campo da satde coletiva, o campo
da satde bucal coletiva é permeado por conceitos
que estdo em disputa entre sujeitos, com suas pos-
turas ético-politico-ideolégicas, evidenciando uma
pluralidade de referenciais nesse campo, ainda
restrita frente ao universo dos dentistas do pafs.
Expressa, também, os diversos modos de articulagéo
dos profissionais da odontologia com a sociedade e
suas populacdes nas diferentes propostas e modos
de organizacdo dos servicos de satde (Pezzato,
2009). Modos esses que, em geral, estdo sob hege-
monia de uma odontologia privada, fragmentada
(especializada) e mercantilizada no Brasil. Mesmo
no crescente espaco do SUS, o modelo de atenc@o em
satde € comumente organizado de forma similar a
sua presenca macica no mercado privado, em que a
medicalizacdo se desenvolve de forma ampla.

Motores da medicalizagao

Tem havido uma biologizacdo e um reducionismo
excessivos de problemas e situagdes diversas passi-
veis de serem conectados com servicos e produtos
comercializaveis. Estes, uma vez utilizados ou
receitados por profissionais, tém seu consumo ga-
rantido. O reducionismo biol6égico € uma manobra
epistemologica de inegavel efetividade e de grandes
consequéncias praticas, econdmicas e culturais. Dis-
seminado namedicina e demais profissdes da satde,
ele subjaz aboa parte dos demais mecanismos medi-
calizadores, o que mostra a convergéncia da tradigdo
biomédica com o processo de estruturacéo da socie-
dade capitalista, em termos ideolégicos e culturais.
Nesse sentido, a biociéncia é um fundamento e uma
sustentacdo poderosos de natureza epistemologica
e cultural da medicalizacdo (Camargo Jr., 2003;
Miguelote, Camargo Jr., 2010). Aqui a odontologia
acompanha a tradigédo positivista e flexneriana da
biomedicina. No caso da patologia mais relevante
para esse saber-pratica, apesar doinegavel papel que
o entorno histoérico-social e as varias influéncias que
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o meio pode exercer na evolucdo da carie em nivel
familiar ou individual, esta costuma ser reduzida as
suas lesdes e sequelas. O contexto social comumente
€ elidido, seja pelas dificuldades de abordagem para
quem é formado dentro do paradigma biomédico,
seja por considerarem-no irrelevante, uma vez que
prevalece até os dias atuais uma naturalizacéo da
carie: “[...] dentes, carie e dentistas vdo e vém sempre
juntos” (Botazzo, 2013, p. 329). Além disso, o trata-
mento usual (no senso comum, especialmente) da
carie, apesar do discurso sobre ela ter sofrido muitas
mudancas a partir da cariologia, ainda é centrado
narestauracdo das cavidades.

Ha também uma postura de controle e certo
autoritarismo, como na medicina. No horizonte da
profissdo, ha um paradigma de higidez resumido em
formulas absolutas: “zero carie”, “placa zero”. Afora
o que significam tais formulas (existe “placa zero™?),
podemos perguntar se néo € possivel gozar de sat-
de bucal com a presenca de placa e carie. Estaria a
bucalidade do individuo comprometida?

Outros motores cruciais da medicalizacéo sdo
a indastria, a midia e o comércio, provavelmente
os mais poderosos, inclusive na odontologia. As
indastrias vinculadas ao setor odontolégico, ao
seu ensino e a sua pratica, movimentam cifras
astronomicas. Esses setores atuam sinergicamen-
te: as graduacdes ensinam os futuros dentistas a
prescreverem as novidades propagandeadas pela
midia e comercializadas em clinicas cada vez mais
populares. Isso motiva uma situacdo de saturacdo
de oferta nos grandes centros (onde boa parte da de-
mandareprimida se concentra) e uma popularizacéo
da assisténcia privada. Basta caminhar pelo centro
de uma cidade grande no Brasil para se ter contato
com certa popularizacdo da odontologia, mesmo das
tecnologias mais sofisticadas, como os implantes e
os aparelhos ortodonticos.

A geracdo de doencas ou condicdes trataveis, a
flexibilizacdo de critérios ou o rebaixamento dos
pontos de corte diagnésticos, associados com sua
divulgacdo massiva, sdo outros motores impor-
tantes da medicalizacdo na biomedicina. Disease
mongering é o termo pejorativo e critico que designa
as praticas (hoje correntes) de criacdo, ampliacéo
e flexibilizacdo das fronteiras diagnésticas que
influenciam pesquisas e classificac¢des cientificas,

1356 Salde Soc. Sdo Paulo, v.24, n.4, P-1349-1361, 2015

bem como a criacdo e legitimacé&o de técnicas profis-
sionalizadas, sua divulgacdo midiatica e cientifica
(Moynihan; Henry, 2006). A consequéncia disso € a
construcdo de condi¢des ou doencas sobrepostas a
experiéncias comuns de vida e caracteristicas das
pessoas, com grande prevaléncia produzida pela pro-
pria classificacdo ou alteracdo na classificacéo. Essa
divulgacéo influencia as pessoas, que passam a se
considerar doentes ou necessitadas de intervencao,
expandindo as demandas e, assim, os mercados dos
produtos e servicos associados.

Os efeitos da disease mongering sdo, portanto,
um poderoso motor da medicalizac¢do, pois, uma
vez incorporadas em manuais e literatura técnico-
-cientifica e legitimadas as técnicas de “tratamento”,
estas sdo macicamente divulgadas pela propaganda
e pela midia, devido ao grande poder econémico de
seus promotores. Com isso, alteram-se o imaginario
e as representacdes sociais e criam-se saberes e
tecnologias novas, gerando demandas sociais e téc-
nicas profissionais correlatas, que se legitimam e se
retroalimentam umas as outras, interferindo na per-
cepcédo e na construcéo social do que é considerado
necessidade de satde, em geral e também na satde
bucal e na odontologia. As industrias e comerciantes
descobriram que, além de fazer propaganda dos seus
produtos, € altamente efetivo fazer propaganda das
doencas, dos riscos, dos sintomas e das condic¢des
(de preferéncia transformando-os em doencas) para
os quais oferecem produtos e técnicas diagndsticas
ou terapéuticas.

Na odontologia, pela limitac&o fisica repre-
sentada pela cavidade bucal, a disease mongering
talvez seja relativamente restrita. Mas é possivel e
provavel que haja, assim como no campo da biome-
dicina (Miguelote; Camargo Jr., 2010), influéncia
comercial e industrial na producéo e circulacéo de
conhecimentos cientificos e técnicas odontologicas
tendenciosas ou direcionadas para fins quase ex-
clusivamente mercantis, influenciando os valores
e as expectativas sociais e profissionais e, assim, a
producéo de demandas que tendem a se acrescentar
as “necessidades” de satde (bucal), amplificando-as
ilimitadamente.

Um bom exemplo dessa situacdo sdo alguns indi-
ces de estética, usados por si s6 ou ajudando a cons-
truir outros indices - como o indice de necessidades



de tratamento ortoddntico (Dias; Gleiser, 2008).
Um dos problemas dessa tentativa de construcdo de
conhecimento pode ser a fragilidade epistemologi-
ca da transformacéo do subjetivo em objetivo (e a
consequente legitimacédo cientifica e social). Nessa
operacdo se esconde o carater discutivel da opinido
e se assume a materialidade do nimero como ine-
quivoca. Também fazem parte desse contexto as pes-
quisas que analisam tecnologias industrializadas
vendidas diretamente ao publico (pastas de dente,
antissépticos etc.), que recebem alguma chancela de
“recomendado pelos dentistas”, “
esta ou aquela entidade”.

recomendado por

Na odontologia também ha uma indtstria de
propaganda de produtos e servicos que distribui
brindes e promove cursos, oficinas e congressos nos
quais ha explicitainducéo a prescricédo de novos pro-
dutos, tecnologias, farmacos, conforme mencionado
anteriormente. Além disso, talvez exista algo que po-
deriamos chamar de uma questionavel health mon-
gering. Ha propaganda de um padrdo de satde que
envolve dentes limpissimos, brancos, alinhados, sem
falhas e outras grandezas. E certo que esse padrio
inatingivel gera angustias e visitas frequentes (ou
regulares, como dizem as embalagens de produtos
de higiene oral) ao dentista. Além de associar satde
bucal com visitas ao dentista (associa¢éo duvidosa),
muitas vezes os pacientes creem que tais visitas ndo
sdo suficientemente regulares, e é frequente uma
sensacdo de culpa a isso relacionada.

Medicalizacao das praticas
autonomas e do campo de cuidado

Considerando os saberes-praticas auténomos,
devemos reconhecer que ha ampla distribuicéo e
alcance social de praticas derivadas do saber odon-
tolégico. A higiene bucal, largamente disseminada
napopulacéo, € o exemplo mais evidente. Sem ques-
tionar sua eficacia, ha de se considerar que se trata
de uma estratégia biopolitica, no dizer de Foucault
(1979): uma tecnologia de poder que gera controle
de comportamentos de forma centralizada através
deregras e disciplinas capilarizadas nas sociedades
ena cultura geral. Evitando entrar nessa discusséo
tedrica, podemos indicar sucintamente que os pro-
cessos de medicalizacdo da cultura séo simultane-

amente instrumentos e resultados de estratégias
biopoliticas que mantém populacdes disciplinadas e
sob controle. De outro modo, a medicalizacdo facilita
e propicia a criagdo dessas estratégias biopoliticas
e sua efetividade.

No nosso caso, a higiene bucal regula a satde
bucal da populacdo através de mecanismos de
controle e intervenc¢do centrados nos fenémenos
bioldgicos, introduzindo “[...] regras de limpeza
e suas prescricdes pasteurianas no dia a dia das
pessoas (controle da bucalidade na crianca, para
ter bons dentes)” (Botazzo, 2006, p. 15). Regras
essas que sustentam e tornam viavel e eficaz o
apelo comercial e midiatico de antissépticos, en-
xaguantes bucais e diferentes formulacdes dos
dentifricios como coadjuvantes indispensaveis na
higiene bucal. A medicalizacdo ganha ainda outra
nuance, caracterizada pelainjecdo de legitimidade
cientifica (aura de verdade e eficacia) nos procedi-
mentos e produtos comerciais recomendados nas
propagandas. Aqui, a medicalizacdo quase se con-
funde com mercantilizagédo, dado o intenso apelo
e uso da imagem de cientificidade associada aos
produtos comerciais para higiene bucal.

Niveis mais sofisticados de atencédo e cuidado,
contudo, sdo monop6lio legal do dentista, apesar
deste poder contar com profissionais auxiliares na
delegacdo de funcdes. Mesmo com a possibilidade
de qualificar os servigos com o trabalho em equipe,
incorporando os/as auxiliares e técnicos/as em sau-
de bucal, esta proposta foi e ainda é muito criticada.
Sem entrar nesse debate, é importante assinalar a
importancia do trabalho em equipe com delegacéo
de funcdes, possibilitando ampliacéo do acesso aos
servicos odontolégicos sem prejuizo da qualidade,
conforme evidenciado por Sa et al. (2010).

Com ainclus&o da satde bucal no Programa Saa-
de da Familia, em 2000, voltou-se o foco novamente
para o trabalho em equipe, com as duas modalidades
previstas: modalidade I (cirurgido dentista+auxiliar
de satde bucal) e II (cirurgido dentista+técnico em
saude bucal+auxiliar de satde bucal). Apesar da
incorporacdo desses profissionais apresentar-se
como uma estratégia para a consolidacdo da Politica
Nacional de Saude Bucal, ainda ndo se conseguiu
efetivar o trabalho em equipe. Tem sido excessiva-
mente timida a incorporacdo de profissionais técni-
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cos. Segundo o Ministério da Satde, em dezembro
de 2011, para 19.492 equipes na modalidade T im-
plantadas havia apenas1.933 equipes namodalidade
IT". O trabalho continua centrado no dentista, e essa
concentracdo de praticas nontcleo de competéncia
deste, com consequente esvaziamento do campo
comum de cuidado (passivel de ser compartilhado
com pessoal técnico), € outra caracteristica tipica do
processo de medicalizagdo social (Tesser, 2010), que
fomenta dominios monopolizados de praticas mes-
mo sem haver forte, idonea e consensual evidéncia
da necessidade dessa concentracéo.

Outrossim, para além de haver um técnico em
saude bucal nas equipes de satde da familia, ha de
se considerar se ndo seria desejavel que um dentista
supervisionasse varios técnicos simultaneamente,
intervindo somente em casos mais complexos (como
ocorre em alguns paises), ampliando os procedimen-
tos de nivel técnico (como as confec¢des de proteses,
as profilaxias, as aplicacoes de flaor) e democrati-
zando o acesso a varios cuidados bucais.

Medicalizacdo, praticas
complementares e saude bucal

Saberes e técnicas ndo biomédicos, incluindo racio-
nalidades médicas outras, conforme Luz e Barros
(2012), tém sido revalorizados nas altimas décadas.
Asmedicinas alternativas e complementares (MAC)
sdo objeto de consistente procura nos paises ricos
e ha interesse cientifico e institucional crescentes
nelas. No Brasil, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PIC) incentiva sua
a oferta no SUS.

Na&o parece haver algo analogo a “praticas odon-
tologicas complementares” ou populares, com tec-
nologias acessiveis e sustentaveis desvinculadas
da grande indtustria e da pratica profissionalizada,
que se proponham a fazer parte significativa do
que os dentistas fazem. Por outro lado, o Conselho
Federal de Odontologia (CFO) reconheceu e regula-
mentou, em 2008, o uso pelo dentista de algumas
MAC (acupuntura, fitoterapia, terapia floral, hip-

nose, homeopatia e laserterapia). Apesar de haver
poucos estudos a esse respeito, e de ainda ser inci-
piente oumesmo quase inexistente seu ensino nas
graduacdes (Goncalo et al., 2011), o reconhecimento
de tais praticas pode servir de estimulo & ampliacéo
do seu uso pelos dentistas. Com relacéo as plantas
medicinais, grande parte da populacéo as utiliza, e
muitas vezes, para tratar afeccdes bucais. Desde os
antigos egipcios, no séc. IV a.C., sabe-se do uso da
horteld para minimizar os odores bucais. De acordo
com Lima Jr. et al. (2005), as principais indicacdes
de uso de plantas estdo relacionadas ao controle da
dor, da inflamacé&o e reparo tecidual. Em revisdo
de literatura sobre plantas medicinais indicadas
para afeccdes odontolégicas, Oliveira et al. (2007)
afirmam que intmeros trabalhos vém sendo re-
alizados para avaliacdo de espécies vegetais na
odontologia. Outras evidéncias sdo encontradas
quando se tratam de desordens temporomandibu-
lares e bruxismo, em que ha uso de acupuntura,
terapia floral e laserterapia complementares ao
tratamento convencional.

Apesar de amedicalizagdo perpassar também as
MAC, estas podem ser consideradas estratégias po-
tenciais de minimizacdo da medicaliza¢&o no cuida-
do, com evidentes limites e a depender das relacdes
que séo estabelecidas com essas praticas. Embora
a abertura para as MAC enriqueca as praticas e os
conhecimentos profissionais, sua incorporacéo
pode ser grandemente medicalizada, através de uma
transformacdo em que parte desses saberes-praticas
vai sendo validada e adaptada para uso estritamente
profissional. Nesse processo, aquilo que ndo se ade-
qua ao uso profissionalizado vai sendo desqualifica-
do, e o que se oficializa vai perdendo nos processos
de padronizacdo evalidacdo suas caracteristicas de
facil acesso, adequacdo cultural, estimulo a autono-
mia e experimentagdo responsavel, tornado-se um
procedimento, uma especializacdo ou mesmo uma
profissdo. Mesmo assim, a valorizacdo, o estudo e o
ensino profissional das praticas complementares
podem ser considerados estratégias para reduzir
os preconceitos contra os saberes populares e tradi-
cionais, reforcar a ampliac&o do olhar para aspectos

1 Informacdes consultadas em: BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Bésica. Historico da cobertura das Equipes de Satude

Bucal na Estratégia Satde da Familia. Brasilia, DF, 2012. Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php>.

Acesso em: 23 jan. 2012.
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sociais, subjetivos e culturais (Tesser; Barros, 2008),
melhorar a relacdo terapeuta-paciente, estimular a
autocura e um cuidado mais holistico, relacionados
a essas préaticas (Levin; Jonas, 2001), o que pode
aumentar a resisténcia a medicalizacéo.

Consideragoes finais

Quando um doente procura um dentista ou outro pro-
fissional de satide, projeta poder no mesmo, procura
e espera orientacéo, alivio, significado, cuidado ou
solucdo, mesmo que parcial, para seus problemas.
O profissional sempre exerce um poder normativo
junto ao doente, mais ou menos conscientemente.
Por causa dessa assimetria inevitavel de poder e
saber, a responsabilidade de qualquer profissional
de satde é grande no que tange a medicalizacéo,
microssocialmente (Tesser, 2010).

Ainda que esses profissionais sejam agentes
de pequeno poder frente a interesses e for¢as mais
poderosos, que talvez dominem os saberes e praticas
profissionais, incluindo a odontologia, sua agdo nédo
é desprezivel. Conforme afirma Warmling, apoiando-
-se em Oliveira (Warmling, 2009, apud Oliveira, 1991)
“[...] como a sociedade existe nos individuos, cada
dentista da atualidade comporta um pouco do que
é a corporacdo odontoléogica e do seu imaginéario e
da forma de ver o mundo”.

Discutir e minimizar a medicalizacdo derivada
ou reforcada pela acéo profissional nos parece im-
portante e foi o foco deste ensaio. Outras dimensdes
(mais macropoliticas, legislativas etc.) do problema
merecem investigacdo e acdes de outras naturezas,
sendo evidentemente muito importantes, mas aqui
ndo foram tematizadas. A construcdo de uma viséo
critica e de saberes sobre amedicalizagédo na odonto-
logia pode contribuir para melhorar a formacao e as
praticas profissionais, bem como subsidiar politicas
eacdesregulatorias e legislativas arespeito, além de
ser campo pouco explorado e aberto a investigacdes.
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