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This study aimed to understand how
information on oral health is carried in
the printed media in the state of Espirito
Santo, Brazil. This was a qualitative study
using content analysis on 66 articles
relating to the subject that were carried in
the newspapers A Gazeta and A Tribuna
between March 2004 and June 2009. The
empirical material originated seven
analytical categories: accountability of the
individual, extreme realities, popular
image of dentists and their offices,
pathologization of halitosis, aesthetic
valuation, determinants of oral health
and prevention and habits. The media’s
approach towards oral health cuts across
a complex of social, cultural, political,
biological and economic factors. This
highlights the importance of
communication in context with the
interests of society. Thus, the
communication may be interactive, with
dialogue, and its critical power in
education and health promotion may be
explored, thereby consciously relaying
consumerism in Oral Health.
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Buscou-se compreender como as
informagdes sobre Salide Bucal sdo
veiculadas pela midia impressa no estado
do Espirito Santo — Brasil, por meio de
uma pesquisa qualitativa, com andlise de
contelido de 66 matérias relacionadas a
tematica, veiculadas no periodo de marco
de 2004 a junho de 2009, nos jornais A
Gazeta e A Tribuna. O material empirico
originou sete categorias analiticas:
responsabilizacdo do individuo; realidades
extremas; imaginario popular do dentista
e do consultério dentério; patologizagdo
da halitose; valorizagdo estética;
determinantes da satide bucal; prevencdo
e habitos. A abordagem midiética da
salide bucal perpassa uma complexidade
de fatores sociais, culturais, politicos,
biolégicos e econdmicos, que destaca a
importdncia de uma comunicagdo
contextualizada com os interesses da
sociedade, que seja interativa e dialdgica e
explore sua poténcia critica na educagdo e
promogdo da salde, veiculando, de
maneira consciente, o consumismo em
Satde Bucal.
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AS REPRESENTAGOES DA SAUDE BUCAL NA MiDIA IMPRESSA

Introducao

O tema “salde bucal” envolve uma reflexdo que perpassa os limites da cavidade bucal. Pode ser
entendida a partir de suas dimensodes funcionais e estética, e, também, do contexto social, seus
condicionantes e necessidades coletivas (Kovaleski, Freitas, Botazzo, 2006). Acrescenta-se a isso a
concepcao de bucalidade, a qual diz respeito a expressao dos trabalhos sociais da boca humana e sua
articulagdo aos modos como se vive e atua na sociedade (Botazzo, 2006, 2000).

Sabe-se que os meios de comunicagdo tém, hoje, um grande papel na determinacdo dos
pensamentos e comportamentos dos individuos, sendo uma das instituigdes mais eficazes de
manutengdo da hegemonia dos valores e praticas da sociedade atual (Bydlowski, Westphal, Bicudo
Pereira, 2004). Entretanto, a comunicagdo de massa concebe uma importante fungao educativa, uma
vez que grande parte dos conhecimentos indispensaveis a vida, como, por exemplo, as informagdes em
salide publica, chegam aos cidadaos de forma mediada (Gentilli, 2005).

Desse modo, a informacdo jornalistica tem suma relevancia no suprimento da necessidade social da
informagdo. Porém, compreende-se que a noticia € um produto e, por conseguinte, é estruturada e
comercializada como tal. Sendo assim, as matérias de satde e satide bucal ndo fogem a essa regra e,
para potencializar essa logica, sdo produtos que vendem consideravelmente bem e que, além disso,
estimulam o consumo de outras mercadorias, bens e servicos (Bydlowski, Westphal, Bicudo Pereira,
2004).

Entende-se que um enfoque consumista compromete o desenvolvimento do potencial de promogao
da satde dos meios de comunicacdo, ao se distanciarem tanto dos problemas que realmente afligem a
populacdo quanto de sua causalidade multipla (Xavier, 2005; Bydlowski, Westphal, Bicudo Pereira, 2004).

Alguns estudos abordam a divulgacdo midiatica da satde bucal identificando, no padrdo de
noticiabilidade da tematica, uma subutilizagdo do potencial educativo da mesma, além de uma
persuasdo quanto ao padréo estético ideal do sorriso, gerando um processo de alienagdo necessario ao
estimulo ao consumo (Amorim, Beatrice, Vicente da Silva, 2006; Sinhorini, Garbin, Oliveira, 2005;
Carvalho, Bicudo Pereira, 1994; Noguerol et al., 1992). Diante do exposto, este estudo objetiva
compreender como as informacoes sobre salide bucal sdo veiculadas na midia impressa do Espirito Santo
- Brasil, a fim de analisar se a poténcia midiatica esta explorando de forma critica a educacdo, a
promocao da salide e o consumismo em salide bucal.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratéria documental, com abordagem qualitativa, a qual considera o
contexto do problema de estudo e ocupa-se mais com significados do que com a frequéncia dos fatos
(Tobar, Yalour, 2001). Além disso, é o tipo de pesquisa indicada para estudos de comunicagdo com
andalise de documentos (Rozemberg, 2006). O material pesquisado foi composto por todas as matérias
relacionadas a satide bucal veiculadas entre margo de 2004 e junho de 2009, nos jornais impressos
diarios de maior circulagdo no estado do Espirito Santo: A Gazeta e A Tribuna, onde a pauta de salide
bucal é frequente (Cavaca et al., 2012). O periodo selecionado, de cinco anos, possibilita a verificacdo
do panorama de noticiabilidade da satide bucal no estado e corresponde a uma época de muitos
investimentos na area de satide bucal no Brasil, tendo se destacado pelo desenvolvimento da Politica
Nacional de Satde Bucal (PNSB — comumente chamada de Brasil Sorridente) do governo federal, iniciada
em 2004 e desenvolvida até os dias atuais (Brasil, 2004).

Realizou-se um levantamento retrospectivo das matérias que apresentavam, em seu contetido, as
seguintes palavras-chave: dentista, odontologia e satide bucal. Tais descritores foram escolhidos por
abrangerem significativamente a selecdo de matérias que abordam, de alguma maneira, a satide bucal
em seu contetdo.

Para coleta de dados do jornal A Tribuna, utilizou-se o banco de dados digital fornecido pelo jornal,
enquanto a sele¢do das noticias foi feita por intermédio de um Programa de Busca Inteligente
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desenvolvido pelo Laboratério de Recuperacéo Inteligente da Informacdo da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES). Tal programa utiliza a busca de informagdes baseada ndo apenas em palavras-
chave, mas considerando a semantica subjacente a consulta feita pelo usuério, resgatando a informagao
mediante sucessivas aproximagbes, o que facilita o processo de busca (Azevedo et al., 2005). Em
relacdo as matérias do jornal A Gazeta, estas foram selecionadas por meio de programa de busca do
préprio jornal, com as palavras-chave correspondentes a tematica.

Organizacao do material

Totalizaram 392 as matérias publicadas acerca do foco em questao. Destas, 178 foram selecionadas
no jornal A Gazeta e 214 no jornal A Tribuna. Tendo sido selecionados, os textos, apds impressos em
papel A4, foram identificados e numerados de acordo com o jornal veiculado e respectiva data de
publicagdo.

Uma vez organizado, o material empirico foi submetido a anélise de contetido temaética, a qual
consiste “[...] em descobrir os < <nlcleos de sentido>>que compdem a comunicacdo e cuja
presencga, ou frequéncia de aparicdo, podem significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido”
(Bardin, 2009, p.131, grifo da autora). A andlise de conteido tem capacidade para produzir inferéncias
de um texto focal para seu contexto social de maneira objetivada (Minayo, 2008). Pode, além disso, ser
utilizada para detectar tendéncias e modelos na anélise de critérios de noticiabilidade, enquadramentos
e agendamentos na pesquisa jornalistica, estabelecendo alguns pardmetros culturais implicitos e a l6gica
organizacional por tras das mensagens (Herscovitz, 2007; Shoemaker, Reese, 1996).

Dessa maneira, como preconizado por Bardin (2009), organizou-se a analise de contetido em trés
etapas basicas:

A pré-analise: é a fase de organizacdo, a qual permite considerar as intui¢des e sistematizar as
ideias iniciais. Iniciou-se pela leitura flutuante dos 392 documentos, por meio da qual se estabeleceu
contato com o material e deixou-se invadir por impressoes e orientacdes. Com base nisso, foram
selecionados 95 textos. O corpus, composto pelos documentos eleitos para serem submetidos aos
procedimentos analiticos, foi definido pela selecdo das matérias dotadas de carater educativo,
atendendo-se as regras de exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia —
defendidas por Bardin (2009) — totalizando 66 matérias (Figura 1).

A exploracao do material: trata-se da aplicacdo sistematica das decisdes tomadas na pré-anélise,
composta pela codificagdo e pela categorizacdo do material. A unidade de registro selecionada foi
“tema”, que, em sua pluralidade, foi identificado no corpus, recortado dos textos dos periddicos e
transcrito em uma grade de analise, sendo entéo classificado em categorias definidas com base nas
peculiaridades das matérias.

O tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: emergiram da analise 14 categorias
empiricas, que foram agrupadas por questdes metodoldgicas e conceituais em sete categorias analiticas
estruturantes dos resultados (Quadro 1). Assim, a andlise dos materiais obtidos permitiu a interpretacao
das mensagens latentes dos artigos e as suas inferéncias, baseadas nas teorias propostas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da UFES.
A autorizacdo formal para a realizagdo da pesquisa foi concedida pelos jornais selecionados para tal fim.

Resultados e discussao

Verificou-se, com base nos resultados, uma grande variedade de assuntos relacionados a satde bucal
abordados nos periddicos capixabas. Tais temas foram extraidos do material empirico e agrupados em
categorias, as quais foram segmentadas em subcategorias, sistematizadas e definidas de acordo com o
Quadro 1. Cada uma delas sera discutida, com o fim de se obter uma compreensdo mais aprofundada
da tematica.
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Figura 1. Pré-andlise do material empirico
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Quadro 1. Categorias, subcategorias e suas definicoes baseadas na anélise de contetido das matérias dos jornais A Gazeta
e A Tribuna, veiculadas no periodo de 2004-2009, Espirito Santo, Brasil

Categoria

Subcategoria

Definicao

Responsabilizacdo do
individuo pela sua Satde
Bucal

"Vocé sabe escovar os dentes?”
"Vocé pode ser a maior carie do seu dente”

Abordagem que responsabiliza e culpabiliza o
individuo pelo seu estado de satde bucal

Realidades extremas

"Pra quem pode pagar, o céu é o limite"
"Sem dentes e sem opgdo”

Retrata realidades sociais dicotdmicas em
relacdo a satde bucal

Imagindrio popular do
dentista

Medo de dentista
Imagindario popular do consultério dentario

Imagem do dentista e do tratamento dentario
relatada por pacientes e jornalistas

Patologizagdo da Halitose

“Fantasma do mau halito”
"Novas armas contra o mau halito"

Trata da patologizagdo da halitose e as novas
tecnologias para lidar com o “problema”

Valorizacdo estética

Sorriso perfeito, beleza e autoestima
Tecnologia a servigo da estética

Divulga a valorizacdo da estética bucal e as
novas tecnologias odontolégicas

Determinantes da Salde
Bucal

Determinantes sociais da Sadde Bucal
A salde comega pela boca? - Salde bucal/
satde sistémica

Problematiza os determinantes sociais da
salide e a relagdo saude sistémica-satde bucal

Prevengdo e habitos

Habitos alimentares e de higiene bucal
Prevencdo de doencas bucais

Discute habitos alimentares e de higiene bucal
e aborda a prevengdo de doencas bucais.
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Responsabilizacao do individuo

Constataram-se, em algumas matérias, discursos de responsabilizacdo e culpabilizagdo do individuo
pelo seu estado de satide bucal, como os que seguem:

(G127a) “Vocé sabe escovar os dentes? [...] Todo mundo sabe que é importante escovar os
dentes, mas serd que todos estao alfabetizados com as licbes corretas para fazer isso?"

Neste exemplo, chama atencdo o pressuposto de que toda a populagdo esteja ciente da importancia
da escovacdo dental, associado ao questionamento da existéncia de uma alfabetizacdo geral sobre as
boas praticas de escovagao. Além disso, ap6s considerar que o individuo, ao executar a técnica de
forma errada, pode ficar com o “sorriso amarelo”, a matéria traz uma adverténcia imperativa:

(G127b) "[...] Se isso acontecer, ndo va botar a culpa sé na coitada da escova. Segundo os
dentistas, a maior ‘carie’ dos dentes pode ser quem escolheu a escova na prateleira: vocé".

Essa abordagem “responsabilizante” com certa conotagdo “ameacadora” também é discutida por
Lefévre (1999), ao afirmar que, na midia brasileira atual, verificamos a prevaléncia de matérias de satde
que responsabilizam o individuo pela “sua” satde individual e estimulam o consumo de produtos
“redutores do sofrimento” ou “melhoradores” do desempenho fisico e mental. Isso gera um processo
de alienagdo, em vez de trazer um impacto positivo.

Paralelamente, Castiel e Diaz (2007) argumentam que os discursos sobre a salide ndo dizem respeito
tdo somente a dimensoes de salide. Outrossim, incorporam modos de pensar, escrever e abordar a
salde a partir de um contexto histérico, legitimado pela ordem econdmica, politica e social pelos quais
sdo sustentados. Dessa forma, percebe-se, atualmente, a existéncia de discursos culpabilizantes e
autoritarios sobre a salide, que se estende também a sadide bucal, em que sdo ressaltadas as
responsabilidades individuais quanto a adogdo de comportamentos saudaveis e a priorizagdo de condutas
preventivas.

Apesar do entendimento de que nao se deve isentar o individuo das responsabilidades sobre a sua
saude e suas escolhas, uma perspectiva responsabilizante unilateral é considerada inadequada, devido
ao seu carater individualista, parcial, e pela desconsideracdo da complexidade dos determinantes sociais
da sadde. Isso porque nem sempre a adocdo de comportamentos de risco ou de situacoes de vida
insalubres se da por escolhas pessoais, mas, sim, por falta de opcdo da populagao e pela auséncia de
acesso a servicos de satide adequados, as quais configuram as iniquidades sociais (Bydlowski, Westphal,
Bicudo Pereira, 2004).

Além disso, a excessiva repeticdo dessa abordagem, que reforca certa culpabilizagdo do individuo
em relagdo a sua propria salde, pode fazer com que as pessoas decidam “parar de ouvir” as questoes
de satde discutidas na midia, causando um desestimulo aos sujeitos (Xavier, 2005).

Realidades extremas

Nesta categoria, buscou-se discutir as distintas e distantes realidades sociais divulgadas pela midia.
De um lado, encontramos a expressao da parcela da populagdo “Sem dentes e sem opgao” (G155) e,
de outro, é retratada a realidade de que "Para quem pode pagar, o céu é o limite” (G156). Essa dupla
abordagem do tema, adotada pelo objeto de estudo, por meio de matérias consecutivas em uma
mesma edigdo, retrata a desigualdade social em satde presente na sociedade brasileira: (G155a)
“Nunca tive condi¢bes de pagar dentista particular. Quando cheguei ao posto me disseram que o jeito
era arrancar meu dente, ndo questionei. Depois disso, foi um atras do outro”.

Observa-se, nessa fala, o retrato de uma realidade odontolégica presente em grande parcela da
populagdo, como se observa no seguinte trecho: (G155b) “[...] Como ele, outros 460 mil capixabas —
quase meio milhdo de pessoas — vivem sem um Unico dente na boca”.
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Dados divulgados pela Pesquisa Nacional de Satde Bucal (Brasil, 2011) corroboram com essa
afirmagao, indicando que mais de trés milhdes de idosos necessitam de prétese total nas duas arcadas,
e outros quatro milhdes necessitam de prétese total em uma das arcadas (Brasil, 2011). Cabe ressaltar
que a perda dentéria é um dos mais graves problemas da satde bucal dos brasileiros. Admite-se que a
extracdo dentaria representa uma atividade marcante da pratica odontolégica ao longo da histéria,
todavia, constitui uma mutilagao bucal, pois perder os dentes ndo é natural do envelhecimento e nem
uma fatalidade biolégica, devendo ser encarada como um problema a ser enfrentado mediante o
estabelecimento de estratégias politicas e tecnologias para preservagdo dental adequadas (Narvai,
Frazdo, 2008).

A questdo perpassa também um certo posicionamento acritico da Odontologia, para deixar bem
claro, da agdo politica de seus principais atores. Esses atores apresentam uma dificuldade de interacao
interdisciplinar e politica, quanto ao entendimento da implicagdo social da Odontologia como prética,
demonstrando, por exemplo, pouca capacidade de entendimento da carie (e das doengas bucais de
uma forma geral) como socialmente produzidas e determinadas. Além disso, percebe-se que o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico da profissdo acontece historicamente sem interferir muito na
doenca (Kovaleski, Freitas, Botazzo, 2006; Freitas, 2001).

Outro ponto embutido nessa problematica é a discriminagao e as dificuldades enfrentadas pelos
mutilados bucais no mercado de trabalho, como descrito a seguir:

(G156b) [...] “Ser aceito no mercado de trabalho é um desafio que os desdentados tém de
enfrentar. E ndo é preciso ser completamente ‘banguela’ para se sentir excluido.
Dependendo da localizacdo, um dente a menos pode significar a perda de emprego”.

Tais flagelos, tdo veiculados nos jornais, ilustram as desigualdades sociais em satide e as iniquidades
em salde bucal. As primeiras sdo entendidas como as diferengas no estado de satide entre grupos
definidos por caracteristicas sociais, tais como: riqueza, educagdo, ocupagao, raca e etnia, género,
condigbes do local de moradia ou trabalho (Barata, 2009). Ja as iniquidades dizem respeito as diferentes
distribuicbes de condigdes de satide bucal e do acesso a bens e servicos odontoldgicos (Moysés, 2000).

De acordo com Moreira, Nations e Alves (2007), a condigdo bucal ndo permite apenas um registro
quantitativo, mas, também, uma histéria vivida. Sujeitos pobres, com baixa escolaridade e menor
insercdo no mercado de trabalho, carregam marcas dentérias que expressam uma realidade objetiva e
outra subjetiva, velada, as quais representam chagas da injustica impressas na dentigdo. Ser pobre e ter
aparéncia bucal precaria amplificam as desigualdades existentes, contribuindo para a continuacéo do
circulo vicioso do estigma e da discriminagdo social.

A outra face das condicbes bucais é abordada com base no seguinte depoimento:

(G156) “Se por um lado quem depende dos servigos publicos tem dificuldades até para
manter os dentes na boca, quem pode pagar por um dentista especializado tem o céu como
limite. Implantes, facetas de porcelana, clareamentos, sdo alguns dos recursos da
odontologia estética para garantir um sorriso perfeito”.

Esse determinante econdmico configura o que ha de mais injustamente taxativo, em se tratando de
acesso a tratamento odontolégico: sua (falta de) opgdo ou o “céu como limite"”, pois, quando o Estado
falha no cumprimento de seu dever — o de garantir salide a populagdo de forma universal, igualitaria e
equdnime —, o mercado determina a “alternativa possivel” a partir de sua légica capitalista.

Imaginario popular do dentista

Em algumas matérias analisadas, vincula-se a imagem do cirurgido-dentista e do consultério dentario
a dor e ao desconforto, como se pode perceber:
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(G17) "Vocé ja entra na sala desconfiado. Minutos depois, o dentista ‘cega’ seus olhos com
uma luz intensa. Os pés suam frio. Na hora da anestesia, as maos se agarram firmes no
‘braco’ da cadeira. Mas nada é pior do que quando ele liga aquele terrivel ‘motorzinho' e se
aproxima com a broca”.

Entende-se que o tratamento odontolégico pode ser desconfortavel em alguns casos, porém tais
significacdes sociais, amplamente exploradas pela midia, sdo influenciadas pelo imaginario da
corporacdo odontolégica brasileira, a partir das configuragdes histéricas e na producao social do
cirurgido-dentista e do dentista pratico, herdeiros das tradicdes empiricas do cirurgido-barbeiro. Esses
profissionais desenvolveram seus procedimentos cotidianos impregnados de conexdes simbdlicas e
tendo como elemento dinamizador do imaginario popular o ato odontolégico original: a extragdo
dentaria. Esta, quando néo indicada corretamente, caracteriza-se como mutilagdo humana, contribuindo
para a associacdo do tratamento dentério ao sofrimento e a angustia (Emmerich, 2000). Esse imaginario
popular da figura do dentista associado ao medo e a dor é frequentemente explorado pela midia
(Henriquez, 1993), o que alimenta a perpetuagdo desse estigma relacionado com a Odontologia, sendo
um verdadeiro flagelo para os individuos.

Outra questdo identificada no estudo foi a divulgacdo do “enfrentamento” desse medo de dentista
perante a motivacdo estética de um sorriso bonito e do uso de novas tecnologias odontolégicas, como
se pode notar:

(T168) “Nao que o consultério dentério tenha repentinamente virado um programa
prazeroso, mas como o desejo dos clientes é chegar ao sorriso ideal, é a partir dele que se
inicia a consulta”.

Constata-se, assim, a valorizagdo estética e “biotecnolégica” nessa divulgacdo midiatica, priorizando
a perspectiva mercadolégica da Odontologia em detrimento da exploragdo de seu papel social.

Patologizacao da halitose

Os odores bucais sdo fatores de preocupacao para os individuos e carregam consigo fortes valores
culturais (Elias, Ferriani, 2006). A halitose, conhecida popularmente como “mau halito" ou “bafo”,
representa um fendbmeno que acompanha o homem na sua trajetéria social-histérica e pode possuir
etiologias multiplas, tanto por razdes fisiolégicas, como por razdes patolégicas, locais ou sistémicas,
devendo todas as possiveis causas serem investigadas e o tratamento direcionado de acordo com cada
causa (Emmerich, Castiel, 2012).

Contudo, identifica-se, na sociedade contemporanea, um clima paranoide de preocupagao aliado a
uma divulgacdo midiatica ostensiva em relacdo ao “risco de estar com mau hélito” e sobre as “formas
mais eficazes de preveni-lo". Neste estudo, tal questdo foi identificada nos seguintes trechos:

(G21a) “Cerca de 60% dos brasileiros convivem diariamente com ele, mas ninguém gosta
de falar sobre o assunto que, muitas vezes, causa situagdes constrangedoras”.

(T135b) “Para evitar o 'bafdo’ o segredo é caprichar na higiene bucal”.

Verifica-se que essa inquietagdo quanto aos maus odores bucais é abordada a partir de uma
estigmatizacdo do mal-estar social inerente ao problema. Reflete-se, entretanto, que essa
espetacularizagdo desnecessaria da questdo esta, subliminarmente, associada a tentativa biopolitica de
tornar os sujeitos mais sociaveis e, também, a comercializagdo de “mercadorias” para melhor aceitacdo
no mercado de trabalho, a autoaceitagdo e ao maior “conforto” social (Emmerich, Castiel, 2012).

Além disso, verificou-se a divulgagdo de uma gama de produtos “aliviadores das mazelas”
provocadas pela halitose, como por exemplo: (G91a) “Pessoa com mau hélito pode ser avisada por
e-mail [...] O nome do servigo é SOS Mau Halito".
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E evidente que se devem buscar maneiras eficazes de tratar o desconforto provocado pela halitose,
bem como identificar possiveis problemas sistémicos que estejam provocando o mau odor bucal.
Entretanto, o que se questiona sdo as motivagdes midiaticas na divulgacdo do controle do problema
(para ndo afetar os relacionamentos e a ascensao social), priorizando a busca de produtos com eficacia
rapida e impactos afetivos bombasticos, em vez da valorizacdo da satide bucal como um todo
(Emmerich, Castiel, 2012). Além disso, essa patologizacdo da halitose pode se tornar um fator de
autocontrole socialmente incutido, totalmente desconexo do contexto social em que se insere o
individuo, podendo significar “precariedades do excesso” de preocupagdes com o corpo, destituindo-o
de caracteristicas humanas, por esséncia, e reforcando o discurso autoritario de culpabilizagdo do sujeito
pela sua satide (Castiel, Diaz, 2007; Castiel, Vasconcellos-Silva, 2006).

Valorizacao estética

Verificou-se, a partir dos resultados, uma acentuada valorizagdo midiatica da estética do sorriso,
como se confere nos trechos seguintes:

(G74) "“[...] Ter um sorriso perfeito é hoje quase uma obrigacdo no meio social e no mercado
de trabalho”.

(T84) “Em busca do sorriso perfeito [...] A busca por um sorriso perfeito tem levado mais
pacientes aos consultérios de dentistas do que caries, canais e dores de dentes”.

Além disso, percebeu-se a mengao explicita da prescricdo midiatica da busca de “saber estético”
especializado, assim como a exaltagdo dos custos de um belo sorriso, como se vé a seguir:

(G156) “A gerente de vendas 'X’ se orgulha de exibir um sorriso perfeito. E ndo era para
menos. Nos Ultimos anos, ela gastou mais de R$ 10 mil para ficar com os dentes bonitos e
branquinhos”.

Essa divulgacdo midiatica ostensiva de questdes estéticas reflete os valores sociais relacionados aos
desejos e vaidades, os quais contribuem para a produgdo de um padrao estético utdpico e de uma
Odontologia sem fronteiras, sem crises nem recessdo econdmica, com mercado aberto e crescente
(Emmerich, Castiel, 2009a; Amorim, Beatrice, Vicente da Silva, 2006). Percebe-se que até mesmo o
nome fantasia “Brasil Sorridente"”, da Politica Nacional de Satde Bucal (Brasil, 2004), caracteriza
simbolicamente o “sorriso” como um elemento da satide bucal, mas pode contribuir para fomentar o
imaginario da aparéncia estética facial idealizada.

Além disso, o direcionamento midiatico, com extrema valorizagdo consumista, aos potenciais
clientes de tratamentos estéticos odontolégicos, perpetua a imagem do objeto odontolégico de seus
sonhos — perfeito, extraordinario, “global ou hollywoodiano” —, levando a procura de cirurgides-
dentistas (muitas vezes anunciados na prépria midia) com essa demanda estética estereotipada.

Tecnologias a servico da estética
Em relacdo as biotecnologias odontolégicas, a midia também contribui na sua divulgacéo e,
consequentemente, pauta na sociedade a demanda (real ou ndo) de tratamentos odontolégicos cada

vez mais “modernos” e “tecnélogo-dependentes”, como sugerido nos trechos abaixo:

(T136a) “Tecnologia a servico do sorriso [...] Novas técnicas e a evolucdo dos materiais
ajudam os profissionais da odontologia a garantirem sorrisos mais perfeitos”.

(T136b) “Se depender dos avancos tecnolégicos e da evolucdo técnica da odontologia
brasileira, ndo ha mais boca sem salvagdo".

1062 .__-gln'rerface COMUNICAGAO SAUDE EDUCACAO  v.16, n.43, p.1055-68, out./dez. 2012



CAVACA, A.G. et al.

A influéncia midiatica no consumo e nos valores estéticos da populagdo pode ser entendida por
meio do modelo tedrico de mercado simbdlico, desenvolvido por Aratdjo (2004), no qual se admite que
a comunicacdo opera a maneira de um mercado, em que estdo presentes multiplos e heterogéneos
discursos que disputam o poder de fazer prevalecer determinada visdo da realidade. Dessa forma,
mediante a propaganda e a publicidade implicitas no contetido midiatico, difundem-se determinados
discursos (no caso, o estético-dependente) em detrimento de outros (que problematizam a satide
integral, por exemplo), constituindo-se hegemonias de sentidos, sobre modos de vir e intervir na
realidade (Rangel-S, 2007). Nesse caso, parafraseando Castiel e Vanconcellos-Silva (2006), convertem-
se excessos em escassez, na auséncia de sentidos. No caso, excesso de estética em escassez de
percepcao critica das reais demandas em satde bucal.

Determinantes da saude bucal

Os resultados apresentados nessa categoria foram divididos em subcategorias relacionadas aos
determinantes sociais da satide bucal e a relagdo entre salide geral e saide bucal.

Os determinantes sociais da satide sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salide e seus fatores de
risco na populagdo, segundo a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satide (CNDSS)
(Buss, Pellegrini Filho, 2007). Entende-se que os problemas de satide bucal estdo para além das questoes
fisiolégicas, sendo também determinados por questdes sociais, devendo se considerar, além dos dados
epidemioldgicos, os aspectos de natureza sociocultural e antropolégica que determinam as atitudes em
saude bucal da populagdo (Moreira, Alves, 2006). Os seguintes trechos contextualizam essa discussdo:

(G147) “A cérie e o jeito de morar [...] Quem diria...o surgimento da cérie dentéria na
infancia também esta atribuido a fatores sociodemograficos, como o nimero de pessoas por
quarto de dormir".

(G156) “Como priorizar a saude bucal quando ndo se tem nem o que comer direito?"

Essa articulagdo do adoecer bucal com as condigbes sociais da existéncia foi discutida nas
Conferéncias Nacionais de Satide Bucal (CNSB). No relatério da 32 CNSB foi apresentada a analise de
que as imagens do corpo humano, dentre elas as da boca e dos dentes, sdo expressdes e simbolos da
chaga da exclusdo social. Seja pelos problemas de satide localizados na boca, seja pela dificuldade de
acesso aos servicos assistenciais, dentes e gengivas revelam o resultado das condicbes de vida precarias
de milhdes de pessoas em nosso pais (Brasil, 2005).

Outro trecho representativo, referente ao determinante social relacionado ao ambiente em que a
pessoa vive e a salde bucal, é assim descrito:

(G45) “No caso dos capixabas, principalmente os moradores da 4rea urbana da grande
Vitéria, o respirador oral sofre ainda mais. Isso porque essa é uma regido muito poluida,
com grande incidéncia de p6 de minério vindo das fabricas".

Entende-se que o local de moradia (tomando o espago geografico como indicativo de condicdes de
vida da populacdo que nela reside) e os fatores ambientais (urbanizagdo, poluicdo atmosférica e dos
corpos hidricos) também influenciam nos eventos de satide e, consequentemente, de satide bucal (Brasil,
2008). Em um contexto mais amplo, a posigdo social dos individuos e grupos sociais, medida por
indicadores de classe social, como escolaridade e classes ocupacionais, ou a partir das condigdes de vida
em determinados espagos geograficos, sdo poderosos determinantes do estado de satide das populagdes,
atuando sobre o perfil de morbidade e de mortalidade e também sobre o acesso e utilizacdo dos servicos
de salide (Barata, 2009). Nesse contexto, percebe-se uma abordagem bem fundamentada da midia, uma
vez que as matérias apontam fatores que estdo para além da responsabilidade individual, ou seja, as
questdes geograficas e ambientais que interferem diretamente no processo de adoecimento do cidadéo.

@ Interface  comuicagio sAIDE EDUCACAO v.16, n.43, p.1055-68, out./dez. 2012

1063

artigos



AS REPRESENTAGOES DA SAUDE BUCAL NA MiDIA IMPRESSA

Saude bucal/saude sistémica

Sabe-se da estreita relagdo da satide bucal com a satde geral dos individuos. Entretanto, a pratica
odontoldgica ndo exercita uma interdisciplinaridade, expondo seus limites de compreensao dos fatores
externos a boca, sobretudo no que diz respeito aos determinados ou potencializados pela sociedade
(Kovaleski, Freitas, Botazzo, 2006). Sendo assim, os fragmentos seguintes problematizam essa questao:

(G54) “Tem-se o péssimo habito de desvincular a boca do resto do corpo”.
(G56) “Falta de cuidado com a boca afeta satde”.
(G156b) “A saide comeca pela boca".

Ampliando essa discussdo, o conceito de bucalidade expande o entendimento da “boca” como um
o6rgdo da fala e da mastigagdo, desvendando suas expressdes sociais, como: a manducacdo (apreensdo,
trituracdo, salivacdo e degluticdo dos alimentos), a linguagem e a erética (Botazzo, 2006). Revela,
entdo, que a boca ndo se encontra isolada, mas, sim, que esta compde um corpo conformado de
dimensdes bioldgicas, psiquicas e afetivas. Isso reforca a necessidade de uma pratica odontolégica ndo
alienada que dé conta da boca como objeto coletivo.

Portanto, ao se analisar o discurso midiatico de que “a salide comega pela boca", recomenda-se
parcimdnia e olhar critico, para ndo se incorrer num distanciamento e na fragmentacdo da percepg¢do do
objeto odontolégico. Isso porque, uma vez que, ao se considerar que a cavidade bucal seria “onde tudo
comeca” no processo salide-doenga, a integralidade da satde, as relacdes intersubjetivas entre os
individuos e as condigcdes socioecondmicas, amplamente discutidas neste trabalho, poderiam ser
colocadas em segundo plano na problematizacdo da questdo (Emmerich, Castiel, 2009b).

Prevencao e habitos

Questdes relacionadas aos habitos de higiene e alimentares e a prevencdo das doengas bucais foram
destacadas no estudo, como se pode atestar:

(G131) “Arroz e feijdo podem prevenir cérie [...] O consumo dos alimentos proporciona
dose diaria de fltor, que ajuda no controle da doenca”.

(G169) “A carie de mamadeira esta relacionada, também, com outros habitos introduzidos
pelas mées, como por exemplo, chupetas com mel, aglcares e xaropes, e o uso da
mamadeira por tempo prolongado”.

(G127) "Questdo de habito. Nao basta usar a escova. Para preservar os dentes, é preciso
higienizar do jeito certo”.

Percebe-se, nos textos jornalisticos, a preconizacdo da adogdo de habitos de higiene e de
alimentacao ideais, de acordo com o conhecimento cientifico, aliado a uma responsabilizagdo do
individuo na adocdo de condutas preventivas. Essa abordagem preventiva esta presente na atuacdo
histérica da Odontologia e da satide como um todo, tendo importancia capital na manutencéo da satde
bucal da populagdo (Freitas, 2001). Contudo, ao se indicarem habitos de higiene e alimentares dirigidos
a populacdo, deve-se considerar a questao do papel das estruturas sociais na determinagao das escolhas
subjetivas pelas possibilidades objetivas, as quais representam, segundo Bourdieu (1996), o principal
fomentador de estilos de vida e de consumo. Sendo assim, almeja-se, do jornalismo, um modo
inteligente e criativo de informar a sociedade, uma vez que uma relagdo “professoral” midia-populagéo,
descontextualizada de suas demandas, de suas crencas e saberes populares em satide bucal, determina
uma comunicagao arbitraria e ineficiente (Xavier, 2005).
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Nessa acepcdo, a matéria que privilegia praticas alimentares triviais, como o consumo do arroz e
feijdo, que se configura como a dieta basica da maioria dos brasileiros, denota uma sensibilidade do
discurso jornalistico com o contexto socioecondmico da populagdo. Também é importante salientar que
reportagens que apontam habitos equivocados e que podem comprometer a satide trazem significantes
contribuicdes para a prevengao e a promocao da satide bucal, desde que problematizados de maneira
critica. A divulgacdo midiatica da prevencao na satide bucal teve destaque, ainda, nas seguintes falas:

(G79) "“A palavra-chave na odontologia é prevencdo”.

(T11) “Dentistas defendem que, mesmo com amostras de maior eficicia em cremes dentais,
o principal para evitar as cdries é a escovacdo”.

A Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) contém diretrizes que apontam para a reorganizacdo da
atencdo a salide bucal em todos os niveis de atencdo. Dentre suas agbes efetivas de promogado da satide
e prevencgao, propoe a articulacdo com diversos atores sociais na identificagao e difusdo de informacoes
sobre fatores de protecdo a satide (Brasil, 2004). Ressalta-se o significativo papel da midia, mediante seu
potencial de pautar o tema satide bucal no cotidiano da populacdo (Wolf, 1999), propagar essas
informacoes relevantes por intermédio de seu potencial educativo (Gentilli, 2005) e de influenciar a
opinido publica. Cria, assim, uma doxa coletiva, entendida como uma opinido consensual, a qual é
permanentemente reestruturada e construida na sociedade pelos meios de comunicacéo (Xavier, 2006).

No entanto, para que a midia exerca esse papel educativo de maneira efetiva, deve-se atentar para
que o discurso adotado ndo determine uma “mercadorizacdo” do cuidar de si, sob o imperativo da
autorresponsabilizagdo da satide, uma vez que o papel dos governos, das empresas e da sociedade, na
prevencao e na promocao da salide, deve ser também considerado (Vasconcellos-Silva et al., 2010).

Consideracoes finais

A compreensao de como as matérias sobre satide bucal sdo divulgadas na midia impressa capixaba
perpassou a problematizacdo de diversos fatores sociais, culturais, politicos, bioldgicos e econdmicos. Tal
rede, multifatorial, destaca a determinacao social como fator peremptério da satide bucal, constatando-
se, assim, a importancia de se buscar uma comunicagdo midiatica que considere essas dimensoes sécio-
histéricas na abordagem da temética.

Além disso, pode-se refletir e concluir que a midia, ao veicular uma valorizagao estética exacerbada,
perpetua um mercado simbdlico centrado nos desejos e vaidades, ancorados numa filosofia consumista,
que ndo sé distancia a percepcdo do objeto odontolégico como um objeto coletivo e determinado
socialmente, como também fomenta, no imaginario popular, uma demanda estética utopica
descontextualizada das reais necessidades e possibilidades da satide da populagdo como um todo.

Dessa forma, almeja-se uma divulgacdo midiatica que exerca sua poténcia de educacdo e promocao
da saude bucal de forma interativa e dialégica, considerando as diversas realidades existentes naquele
contexto social e incitando a conscientizacao critica dos individuos, em vez de responsabiliza-los e
culpabiliza-los pela sua satde. O discurso midiatico poderia, assim, contribuir para uma conscientizacdo
do individuo, fundamentando-se nos principios da corresponsabilidade, sendo o cidadao e o Estado
corresponsaveis pela promogédo da satide para que se possa estabelecer uma relagao de alteridade. Além
disso, espera-se um esclarecimento popular sobre a assisténcia plblica de satde bucal no SUS, o acesso
e a organizagdo desses servicos no estado do Espirito Santo e no Brasil.

Cabe ressaltar que, como assevera Foucault (2007), o poder é exercido por meio das microrrelagdes
sociais presentes em instituicdes, como a escola, a familia, a religido e a midia. No entanto, onde ha
poder ha resisténcia, sendo cada um de nos titular de determinado poder e, portanto, ‘veiculador’
desse poder. Nesse sentido, as relagdes interativas entre os sujeitos desenvolvem suas estratégias de
exercicio de tal poder em prol de suas necessidades, de suas opinides e de seus desejos, podendo se
contrapor a midia em seus interesses.
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Portanto, para garantir a qualidade das informagdes em satide bucal, torna-se indispensavel o
aprimoramento de um olhar critico da sociedade para a divulgacdo midiatica, assim como também se faz
necessario que se exerca um controle social efetivo na luta por uma comunicacdo em satde
contextualizada e em conformidade com os interesses sociais. Afinal, o comprometimento com uma
comunicagdo em salide de qualidade exige, basicamente, coragem para encontrar solucbes, e ndo,
simplesmente, se apontarem culpados.
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Fue realizada una investigacion qualitativa para entender como las informaciones sobre la
Salud Bucal son difundidas por los medios de comunicacién impresos en el estado del
Espirito Santo — Brasil, utilizando andlisis del contenido de 66 reportajes publicados de
marzo 2004 a junio 2009, en los periédicos A Gazeta e A Tribuna. Los materiales empiricos
originaron siete categorias: responsabilizacién del individuo, realidades extremas,
imaginario popular del dentista y de consultorio, su patologia de la halitosis, valoracién
estética, determinantes de la salud bucal, prevencién y hébitos. El planteamiento em los
medios de comunicacién de la salud bucal tiene una complejidad de factores sociales,
culturales, politicos, biolégicos, econémicos, que pone de relieve la importancia de una
comunicacién contextuada con los intereses de la sociedad, interactiva y dialégica que
explore su poténcia critica en la educacién y promocién de la salud, transmitiendo de
manera consciente el consumismo en Salud Bucal.
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