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Where is the wisdom we have lost in knowledge?

Where is the knowledge we have lost in information?

(Onde esta a sabedoria que perdemos no conhecimento?

Onde esta o conhecimento que perdemos na informagéo?)

Thomas Stearns Eliot, 1934.
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RESUMO

A ampliagdo dos modos de acesso a informacéo, particularmente através da internet, facilita
que as pessoas busquem informacBes sobre saude e doenca. Isto inclui sintomas,
diagnosticos, exames, tratamentos, medicamentos e outros itens. Na odontologia observa-se
que a busca e uso de informagdes na Internet pode interferir no conhecimento dos pacientes
sobre determinados assuntos, porém isto parece nao ser capaz de desfazer crencas e pré-
conceitos estabelecidos no senso comum. O objetivo nesta pesquisa é avaliar a busca e uso
da informacéo sobre salde bucal nas plataformas digitais, e suas consequéncias na relacao
dentista-paciente, na validacdo dos enunciados, na disseminacao de fake news e no cotidiano
das pessoas. Este & um estudo exploratdrio e descritivo com delineamento transversal e
abordagem qualiquantitativa, com aplicacdo de um questionario com a mesma equivaléncia
de contetido para dois grupos: um de pacientes/leigos em odontologia e outro de cirurgifes-
dentistas. Os resultados mostram uma assimetria informacional e que a percepcao de salde e
doenca entre profissionais e pacientes é distinta. Conclui-se que a informacdo sobre saide
bucal nas plataformas digitais é genérica, e parece ser volatil. Entende-se que é necessario
criar condi¢des para que a busca e o uso de informacg6es em saude inclua filtro e sele¢do de
fontes comprometidas com a veracidade e a ética.

Palavras-chave: Saude bucal. Internet. Fake news. Validacdo das informacdes. Letramento
digital. Ciéncia da Informacé&o.
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ABSTRACT

The increase in the means of accessing information, particularly over the internet, makes it
easier for people to seek information on health and illness. This includes symptoms,
diagnoses, tests, treatments, medications and other items. In dentistry, it can be noticed that
the search and use of information from the Internet may interfere with the patients’
knowledge about certain subjects, but this does not seem to allow commonsense beliefs and
prejudices to be eradicated. The objective of this research is to evaluate the search and use of
information about oral health on digital platforms and its consequences on the dentist-patient
relationship, on the validation of statements, on the dissemination of fake news and on
people’s daily lives. This is an exploratory and descriptive study with a cross-sectional
outline and a quali-quantitative approach that applies a questionnaire with the same content
equivalence to two groups: one comprising patients/people with little knowledge on
dentistry and another composed of dental surgeons. The results reveal an informational
asymmetry and that the perceptions that professionals and patients have of health and illness
are different. In conclusion, oral health information on digital platforms is generic and seems
to be volatile. Therefore, it is considered necessary to create conditions for the search and
use of health information to include filtering and selection of sources that are committed to
truthfulness and ethics.

Keywords: Oral Health. Internet. Fake news. Validation of the information. Digital literacy.
Information Science.
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RESUMEN

El aumento de los modos de acceso a la informacion, particularmente a través de Internet,
facilita a las personas la busqueda de informacidn sobre salud y enfermedades. Esto incluye
sintomas, diagndsticos, pruebas, tratamientos, medicamentos y otros articulos. En
odontologia, se observa que la busqueda y el uso de informacion en Internet pueden
interferir con el conocimiento de los pacientes sobre ciertos temas, pero esto no parece ser
capaz de deshacer las creencias y preconcepciones comunes. El objetivo de esta
investigacion es evaluar la busqueda y el uso de informacion de salud bucal en plataformas
digitales, y sus consecuencias en la relacién dentista-paciente, validacion de declaraciones,
difusion de noticias falsas y la vida cotidiana de las personas. Este es un estudio exploratorio
y descriptivo con disefio transversal y enfoque cualitativo y cuantitativo, aplicando un
cuestionario con la misma equivalencia de contenido para dos grupos: uno de pacientes /
laico en odontologia y otro de dentistas. Los resultados muestran una asimetria informativa
y que la percepcion de salud y enfermedad entre profesionales y pacientes es diferente. En
conclusion, la informacion de salud oral en plataformas digitales es genérica y parece ser
volatil. Se entiende que es necesario crear condiciones para la busqueda y uso de
informacion de salud para incluir el filtrado y la seleccidn de fuentes comprometidas con la
veracidad y la ética.

Palabras clave: Salud Oral. Internet. Noticias falsas. Validacion de la informacion.
Alfabetizacion digital. Ciencias de la Informacién.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa aborda a informacéo sobre salde bucal disponivel na internet e como a
obtencdo do conteudo interfere na vida/salde das pessoas e nas interacfes relacionais entre
profissionais e pacientes.

Durante um evento em que Umberto Eco® recebeu o titulo de Doutor Honoris Causa
em comunicacao e cultura na Universidade de Turim, em 2015, o fil6sofo e escritor criticou o
papel das novas tecnologias no processo de disseminacdo da informacdo. E gerou uma
polémica mundial ao afirmar que as redes sociais ddo o direito a palavra a uma "legido de
imbecis" que antes falavam apenas "em um bar e depois de uma taga de vinho, sem prejudicar
a coletividade". Partindo-se desse pensamento, surgiu uma necessidade investigatoria, de
como a informacdo sobre saude bucal é reconhecida por pessoas leigas em odontologia e
pelos profissionais da area (nivel superior — cirurgides-dentistas), diante da multiplicidade de
vozes presentes nas informacdes, representando posicdes e interesses diferentes na estrutura
social. Assim como, qual é o espaco de reconhecimento desses atores envolvidos e quais 0s
efeitos provocados pelo excesso de conteudo sobre satde bucal na internet.

Sendo assim, 0 objetivo na pesquisa é avaliar a informacdo sobre sadde bucal nas
plataformas digitais, diante de tantas informagfes disponiveis na internet e suas
consequéncias na relacdo dentista-paciente; além de discutir a validagdo dos enunciados e de
Como 0 acesso a esses contetdos afetam as consultas odontoldgicas e o cotidiano das pessoas.
De natureza qualiquantitativa, a pesquisa caracteriza-se pela busca de compreensdo da
realidade da vida social compartilhada pelos individuos acerca do assunto. Levando-se em
conta a explosdo interativa que a Internet permite e vem influenciando a relacdo dentista-
paciente quanto ao conhecimento sobre saude bucal.

No processo comunicativo em busca do entendimento, falantes e ouvintes recorrem a

representacdo dos fatos e aos atos de fala produzidos por relagbes interpessoais e

! Umberto Eco nasceu na Alexandria em 5 de janeiro de 1932 e faleceu em Mildo, no dia 19 de fevereiro de

2016. Foi um escritor, filosofo, semidlogo, linguista e biblitfilo italiano de fama internacional. Professor titular
da cadeira de Semidtica e diretor da Escola Superior de ciéncias humanas na Universidade de Bolonha. Ensinou
temporariamente em Yale, na Universidade Columbia, em Harvard, College de France e Universidade de
Toronto. Colaborador em diversos periddicos académicos, dentre eles colunista da revista semanal italiana
L'Espresso, na qual escreveu sobre uma infinidade de temas. Eco foi, ainda, notdrio escritor de romances, entre
0s quais O nome da rosa e O péndulo de Foucault. Junto com o escritor e roteirista Jean-Claude Carriere, langou
em 2010 "N’Espérez pas vous Débarrasser des Livres" (“Ndo Espere se Livrar dos Livros”, publicado em
Portugal com o titulo "A Obsessdo do Fogo" no Brasil como "Néao contem com o fim do livro"). Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Umberto_Eco. Data de acesso: 28/10/2017.
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manifestagdes de vivéncias, necessitando de um ponto comum entre as pessoas para haver
didlogo (NASCIMENTO & PRADO, 2004).

Helman (2009, p.79) considera que as “sociedades urbanizadas modernas, ocidentais
ou ndo, sd&o mais propensas a exibir pluralismo nos cuidados de saude”. Sendo assim, 0
desenvolvimento da Internet e da World Wide Web (www) solidificou a base dessa nova
estrutura relacional dentro da sociedade, em rede. Web (aplicagdo de compartilhamento de
informacdes de grande alcance global executado na internet) e internet (rede mundial de
computadores) “ndo sdao palavras sindnimas, mas possuem estreitas relacdes entre si”,
oferecem aos individuos “ferramentas de comunicacdo que levam ao questionamento de
muitos paradigmas” (GONCALVES, 2015, p. 185). Porém, isso se traduziu, na grande
maioria, em relagbes mais rarefeitas e vulneraveis diante de tanta informacéo disponivel na
rede digital.

No campo da salde, é cada vez maior a quantidade de sites sobre salde e doencas,
bem-estar, qualidade de vida, terapias holisticas, bem como o compartilhamento de
informacdes no meio cientifico, tendo como principais bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Portal de
periodicos da Capes e Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da
Saude (BIREME).

Na odontologia, observa-se que a busca de informacdes na Internet pode interferir no
conhecimento dos pacientes sobre determinados assuntos, porém, tem sido incapaz de
desfazer algumas crencas e pré-conceitos estabelecidos no senso comum. Além disso, podem
induzir a popularizacéo de uma informacéo falsa.

A tese esta organizada em nove se¢Oes primarias textuais, além dessa introducdo. Os
elementos pos-textuais como as referéncias e os apéndices configuram a estrutura final com o
material desenvolvido para a coleta de dados. Na segunda secdo apresentam-se as questoes,
objetivos e hipdtese da pesquisa. Na terceira secdo apresentam-se 0s pressupostos teoricos.
Discute-se a influéncia da informacdo na salde, considerando o seu conceito de bem-estar
fisico, mental e social. Abordam-se alguns enunciados sobre saude bucal, estabelecidos na
comunidade linguistica, que permeiam entre a crenca e a ciéncia. E sobre o processo de
validacdo das informacdes. Posteriormente, discute-se o uso da linguagem na interacao social.
Abordando questdes como dialogo, discurso e discursividade. O papel da intersubjetividade
como mediadora da assimetria comunicacional e a importancia do letramento digital nesse

processo cognitivo de entendimento das informacgdes disponiveis na internet. Finalizando os
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pressupostos tedricos, apresenta-se uma discussdo sobre como esse novo mundo digital
influencia nas questdes cotidianas, o contraponto da cibercondria e do autocuidado na satde
bucal. A metodologia utilizada no trabalho € apresentada na quarta secdo, para proporcionar
um melhor entendimento do trabalho de campo executado, seguindo entdo a analise e
resultados dos dados obtidos, expostos na quinta secdo. Por fim, sdo apresentadas as
conclusdes da pesquisa realizada e direcionamento para novas questdes a serem discutidas em

outras pesquisas académicas da ciéncia da informacao.
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2 QUESTOES, OBJETIVOS E HIPOTESES

O fato do sujeito (leitor, paciente) obter facilmente uma informacéo talvez nédo seja
capaz de desconstruir crengas estabelecidas pela sociedade. A busca por nova informacao
depende de uma capacidade de entendimento e apropriacdo daquilo que lhe € informado.

Alguns enunciados sao reproduzidos pelos falantes, mesmo que evidéncias cientificas
comprovem o contrario como, por exemplos, o0 antibidtico estraga os dentes, macad limpa os
dentes, escova dura limpa melhor os dentes, carvéo clareia o dente, entre outros.

E com a facilidade de acesso a Internet, a hiperinformacdo pode levar a uma
banalizacdo da informagdo, mas também podem colocar leigos e profissionais mais proximos
do conteudo informacional. Uma questdo relevante é a veracidade das informac@es obtidas em
plataformas virtuais e como isso pode afetar no cuidado a saude das pessoas e na relacéo
profissional-paciente.

Sendo assim, 0 objetivo geral desta investigacdo é avaliar a qualidade da informacéo
sobre saude bucal nas plataformas digitais, diante de tantas informac6es disponiveis na
internet e suas consequéncias na relacdo dentista-paciente. Secundariamente, objetiva-se na
pesquisa:

- Discutir o processo de validacao das informacg6es contidas na web;

- Observar a influéncia das habilidades de letramento no processo cognitivo das informacoes
em saude;

- Apresentar o impacto das informacdes contidas na web, nas consultas odontoldgicas e no
cotidiano das pessoas;

- Verificar e discutir mudangas na troca e compartilhamentos da informacéo entre cirurgido-
dentista e paciente, com a evolugdo do acesso a internet;

- Contribuir para melhorar a acdo do odontélogo na gestao das informacdes sobre satude bucal.

E com base nestes objetivos propostos, destaca-se que a hipdtese da pesquisa € que
mesmo diante da grande quantidade informacional disponivel na rede, alguns pré-conceitos
estabelecidos sobre saude bucal continuam enraizados na sociedade, assim como novas
crencas também surgiram a partir da internet/web. E a forma mais iconografica (do grego
"eykon"”, imagem, e "graphia”, descricdo, escrita) em que as informacdes sdo veiculadas,
permite que o uso das figuras supram as dificuldades de letramento facilitando o
entendimento sobre saude bucal, afetando diretamente a relacdo profissional/dentista-

paciente, diminuindo a assimetria informacional.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com delineamento transversal e
abordagem quantitativa. Na auséncia de um instrumento de coleta de dados ja validado sobre
0 assunto, surgiu a necessidade da elaboracdo de um proprio questionario (APENDICES A e
B), para ser aplicado na amostra composta por pacientes/leigos em odontologia e cirurgides-
dentistas.

Inicialmente, a proposta dos assuntos a serem abordados com leigos (pacientes) e 0s

profissionais (cirurgides-dentistas) envolveriam o seguinte roteiro:
Roteiro para pacientes:

1- A informacéo sobre salde bucal que possui € suficiente;

2- Estamos na era da internet e a internet tem tudo;

3- Como todas as informagdes na web, o profissional é dispensavel, dividas sdo esclarecidas

no Google;

4- Na consulta, o dentista ndo acrescenta nada do que ja sei;

5- Na consulta, o dentista explica de forma muito complicada/ na internet esta tudo facil.
Roteiro para profissionais:

1- A informag&o sobre satde bucal contida na internet é insuficiente;

2- Como estamos na era da internet, o paciente julga que ja sabe tudo;

3- O paciente ja chega com informacdes coletadas na Internet sobre progndstico, diagnostico

e tratamento;

4- Na consulta, precisa-se fazer um trabalho de letramento correto e corrigir uma serie de

informacdes equivocadas e de senso comum;

5 - Na consulta, as informacdes precisam ser repassadas de forma didatica, com linguagem

coloquial e sem termos técnicos.

A partir desse roteiro, optou-se pela elaboragdo de um questionario para cada grupo

(pacientes e profissionais), com as mesmas questdes e abordagens equivalentes.
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Portanto, toda vez que aparecer o tratamento dos participantes da pesquisa como
pacientes/leigos ou pacientes ou leigos, referem-se as pessoas sem formacdo técnica em
odontologia, sendo assim consideradas “leigas em odontologia”.

Na discussdo de cada enunciado sobre salde bucal considerado como enraizado na
cultura e reproduzido socialmente, fez-se uma busca, no Google, pela frase completa e outra
sO colocando as palavras-chave, por exemplo:

Busca 1: “antibidtico estraga o dente”;

Busca 2: “antibidtico + dente”.

Optou-se pelo site que aparecia primeiro na busca. E também, por outro site em que o

assunto fosse exposto de forma antagoénica.

3.1 INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

O instrumento de coleta dos dados constitui-se de um questionario com perguntas
abertas, fechadas e dicotdmicas; um para dentistas e outro para pacientes, mas com 0 mesmo
teor (APENDICE A e B). Os dois instrumentos de coleta de dados - o do paciente (leigo) e o
do profissional - sdo homdlogos, com a mesma posicdo relativa, proporcdo e valor
correspondente. Os questionarios foram inseridos na plataforma Survey Monkey que é um é
um servico on-line para a criacdo de documentos do tipo Office. Este programa néo é gratuito,
possui editor de textos, editor de planilhas eletronicas, editor de apresentacdo de slides e ainda
ferramenta para criacdo de formularios. Tem a facilidade de compartilhar documentos online,
sendo acessivel pelo computador e pelo celular, possui ferramentas para criar e analisar as

enquetes e esta disponivel na Lingua Portuguesa.

3.2 AMOSTRA

A principal preocupacdo em relacdo a amostra € a sua representatividade. Correa
(2006) afirma que, quando se decide obter informagdes através de um levantamento amostral,
surgem dois problemas: definir cuidadosamente a populagdo de interesse e selecionar a
caracteristica que vai ser pesquisada.

A escolha dos pacientes e dentistas como amostra da pesquisa se deu de forma
aleatdria, através de convites com o link de acesso a pesquisa pelas redes sociais. Para

priorizar a confidencialidade das respostas optou-se por ndo confrontar a respostas de
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pacientes com a do seu respectivo dentista, pois poderia causar algum tipo de
constrangimento.

Com a intencéo de obter mais respostas de pacientes do que dentistas, estabeleceu-se a
relacdo de um profissional para dois pacientes (1:2), ou seja, 50 questionarios para
cirurgides-dentistas e 100 questionarios para paciente/leigos em odontologia, totalizando 150
questionarios.

Critérios de inclusdo no questionario para LEIGOS/PACIENTES:

1. ldade acima de 18 anos;

No questionério para CIRURGIOES-DENTISTAS:

1. Ter concluido o curso de graduacdo em odontologia.

A coleta dos questionarios através da plataforma Survey Monkey, com convite
realizado através de E-mail, Facebook, WhatsApp e Messenger, no periodo de julho a
setembro de 2018.

Esta pesquisa esta de acordo com a Resolucdo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional
de Salde e com a Resolu¢do n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Salde, sendo aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa, na Plataforma Brasil, sob o Parecer Nimero: 2.738.039
(ANEXO A).

Na analise dos dados (capitulo 5), a tabulacdo dos dados é feita pela plataforma Survey
Monkey e pelo Excel facilitando a discussdo acerca dos resultados, através de graficos e

tabelas.
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4 PRESSUPOSTOS TEORICOS

4.1 INFORMACAO E SAUDE

“Neste mundo em que toda a informacao,
musica, cinema e poesia ddo a volta ao mundo
em questdo de segundos, sucessos efémeros
aparecem todos os dias, e por isto nunca foi téo
salutar seguir a caminhar como 0s mais

velhos e mais sabios: devagar e sempre ”.

Augusto Branco

A palavra “informacdo” origina-se do latim informatio, onis ¢ significa ‘acdo de
formar, de fazer, fabricacdo’ (HOUAISS, 2008). A informacdo é capaz de formar o
pensamento humano, trazendo conhecimento sobre algo, atribuindo significado a realidade.
Portanto, a informag&o influencia na percepc¢éo do sujeito perante 0 mundo da vida, exercendo
um poder social, a informacéo garante a disseminacdo do conhecimento. Fazendo um recorte
direcionado para a salde, uma informacdo que gera conhecimento, pode mudar habitos e
influenciar diretamente na satde das pessoas.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) apresenta 0 conceito de saude como
“completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo s6 a auséncia de doengas”. Essa definigcéo
exige uma complexidade dificil de ser alcangada, mas que diariamente é buscada por todos.
Sendo assim, pode-se dizer que a informacdo interfere na qualidade de vida da sociedade.

Em 1978, o jornal americano “The New York Times” criou uma segdo sobre ciéncia,
publicando noticias sobre os avangos médicos. E assim, o sucesso dessa abordagem sobre
cuidados com a saude foi uma pratica adotada mundialmente (TABAKMAN, 2013). A
informacdo sobre saude garante, desta forma, seu espaco em jornais, revistas e programas de
tv e, posteriormente, nas midias sociais.

O conhecimento obtido através de informagdes sobre saide na internet pode produzir
efeitos positivos ou negativos, a relagdo emissor-receptor assume centralidade no
processamento de uma informacdo. Muito mais que uma informacdo consciente, a
conscientizacao da informacéo pode fazer toda diferenca na saude de um individuo.

Constantemente, sdo publicados reportagens e estudos apontando para o perigo do uso
excessivo de tecnologia (celulares, jogos eletronicos e computadores), acarretando doencas

fisicas e mentais, ou seja, afetando a saude das pessoas. Inclusive, o individualismo do acesso
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a internet que afeta diretamente o convivio social das as pessoas, principalmente entre os
jovens.

No campo da saude, a Educacdo em Saude tem forte sinergia com a comunicacdo
(VELLOSO, 2014), pois sdo processos associados no desenvolvimento do saber social.
Teixeira (2004) ressalta que “comunicagdo em saude diz respeito ao estudo e utilizacdo de
estratégias de comunicagdo para informar e para influenciar as decisdes dos individuos e das
comunidades no sentido de promoverem a sua saude”.

Silva (2016) destaca que a Teoria Matematica da Comunicacdo (TMC)?® surge das
“diversas reflexdes cientificas na contemporaneidade e de possibilidades objetivas de
reconhecer 0s aspectos materiais da informagéo traduzindo perspectivas para transmisséo de

sinais entre sujeitos (emissor e receptor)”:

O discurso sobre a teoria da informacdo surge em um momento em que a
informacdo conceitualmente deixa de ser vista apenas do ponto de vista de “dar
forma a algo” que foi destacado desde a Antiguidade até a Idade Moderna, mas
passa a ter uma carga representativa no que a transmisséo de sinais e interacdo entre
dois ou mais sujeitos. A ideia de se pensar a materialidade da informacéo esta nas
possibilidades de mensurar 0s suportes de informagdo como documentos, artefatos e
até mesmo a capacidade de reproducéo de mensagens em aparelhamentos anal6gicos

e mais recentemente digitais (SILVA, 2016, p. 205).

Segundo Garcia-Marco (2011, p. 13) as fundamentacdes da TMC:

Em 1949 Shannon e Weaver escrevem a Teoria Matematica da Comunicacéo e
definem trés niveis de andlise do fendmeno comunicativo e da informagdo: a
transmissdo do sinal (nivel 1), o significado ou semantica (nivel 2) e os efeitos da
mensagem, isto &, sua pragmatica no sentido peirciano (nivel 3). Deixam muito claro
que sua teoria se centra no primeiro nivel, e que os niveis superiores estdo dentro do
dominio de estudos das ciéncias sociais. De fato, os niveis de Shannon y Weaver sdo
uma elaboracdo do modelo semiético de Peirce - signo, objeto e interpretante -, que
origina trés niveis de analise: gramatica, semidtica e pragmatica.

Mas, como lidar com esse excesso de informacgdo que o mundo digital trouxe para a
sociedade moderna ainda € um vasto campo de discussdo e descobertas. Em 1967, o francés

Guy Debord (1931-1994) publicou o livro “A sociedade do espetaculo”, obra que se tornaria

? A teoria matematica da comunicacao estuda a quantificagdo, armazenamento e comunicagéo da informacéo.
Ela foi originalmente proposta por Claude E. Shannon em 1948 para achar os limites fundamentais no
processamento de sinais e operagdes de comunicagdo como as de compresséo de dados, em um artigo divisor de
aguas intitulado "A Mathematical Theory of Communication". Agora essa teoria tem varias aplicagdes nas mais
diversas areas, incluindo inferéncia estatistica, processamento de linguagem natural, criptografia, neurociéncia
computacional, evolugdo, computacdo quéntica, dentre outras.

A medida chave em teoria da informacéo € a entropia. A entropia quantifica a quantidade de incerteza envolvida
no valor de uma varidvel aleatdria ou na saida de um processo aleatorio. Por exemplo, a saida de um cara ou
coroa de uma moeda honesta (com duas saidas igualmente provaveis) fornece menos informagdo (menor
entropia) do que especificar a saida da rolagem de um dado de seis faces (com seis saidas igualmente provaveis).
Algumas outras medidas importantes em teoria da informacdo sdo informacdo mutua, informagéo
condicional e capacidade de um canal. (Fonte: Wikipedia. Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Teoria_da_informa%C3%A7%C3%A30. Data do acesso: 10 jan 2018).
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filme em 1973, que faz uma andlise da sociedade moderna como uma “sociedade de
espetaculo”. Para o autor, o capitalismo produz uma mercantilizagdo de tudo, gerando um
consumo exagerado e fetichismo, pois as imagens tornam-se as mediadoras das relacdes
humanas. Ha, entdo, na sociedade uma acumulacdo de espetaculos, de representacdes;
diluindo o ser humano e suas relagdes sociais (FIGUEIREDO, BRITO & BOTAZZO, 2003).

Nos dias atuais, o mundo digital enalteceu a “informacdo espetacularizada”, onde 0S
discursos sao construidos e reproduzidos sem o compromisso com a veracidade daquilo que é
informado. Com isso, os discursos escondem intencdes pragmaticas de dominio, poder,
indugdo, manipulagdo, entre tantas outras formas de retorica.

A “overdose informativa” esta criando uma geracao de cibercondriacos ou
midiapondriacos (MIRANDA, 2014, p. 9) “que, muitas vezes, substituem o consultorio
médico pelo compulsivo acesso a informagdes pelos meios de comunicagdo”. Fazendo assim
uma alusdo aos hipocondriacos®, como comumente referia-se a pessoas viciadas em doencas e
medicamentos.

Para este mundo tao “fast” existe sempre um grupo contrario, o “slow”. Na area

médica, 0 manifesto da Slow Medicine* possui como palavras de ordem uma medicina sébria,

* A hipocondria, do grego hypo- (a baixo) e chondros (cartilagem do diafragma), também conhecida por
nosomifalia, é um estado psiquico em que a pessoa tem a crenca infundada de que padece de uma doencga grave.
Costuma vir associada a um medo irracional da morte, a uma obsessdo com sintomas ou defeitos fisicos
irrelevantes, preocupacdo e auto-observacdo constante do corpo e até as vezes, a descrenca nos diagndsticos
médicos. Muitas vezes encarada como algo engragado, a patologia é séria e prejudica a vida de pacientes e
parentes. Um grande contingente de pessoas saudaveis do ponto de vista clinico e laboratorial recorre
diariamente a hospitais, consultérios e prontos-socorros, sempre reclamando de doencas graves. Inconformados
com médicos e exames que indicam a inexisténcia de qualquer problema de salde, muitas dessas pessoas saem
dali direto para a avaliagdo de outro profissional, na expectativa de encontrar o diagndstico sobre o mal que
supostamente os acomete. A procura sera em vao e ai pode estar o indicio de uma doenca real, embora essa ainda
ndo seja imaginada pelo paciente. Trata-se da hipocondria ou a ‘mania de doenga’, como ¢ mais conhecido o mal
que se caracteriza pela supervalorizacdo de sintomas corriqueiros e perfeitamente normais.

A hipocondria pode vir associada ao transtorno obsessivo-compulsivo e a ansiedade. (Fonte: Wikipédia.
Disponivel em: https://pt.wikipedia.org/wiki/Hipocondria, Data do acesso: 18 de jul de 2018).

* A primeira mencéo da medicina lenta (Slow Mdicine) impressa ocorreu na primeira década do século XXI,
cerca de quinze anos apos o inicio do movimento slow food na Italia. Em 2002, um artigo foi publicado em uma
revista médica italiana que usava as palavras "medicina lenta" para significar uma abordagem a medicina que
permitiria aos profissionais tempo suficiente para avaliar o paciente e seu contexto social mais amplo, reduzir
ansiedade, avaliar novos métodos e tecnologias, prevenir a liberagdo prematura do hospital e também fornecer
suporte emocional adequado. Mais tarde, em publicacbes em inglés, varios médicos comecaram, de forma
independente, a usar o termo remédio lento. Uma sociedade de medicina lenta foi formada na Italia no ano de
2011, e a primeira conferéncia nacional italiana sobre medicina lenta ocorreu em Turim, Itdlia, em novembro de
2011. Desde entdo, sociedades de medicina lenta foram formadas em outros paises. Diferentes médicos
enfatizam diferentes aspectos da medicina quando usam o termo "remédio lento". Para alguns, a medicina lenta
significa tomar tempo e ndo se apressar ao avaliar um paciente. Para outros, a medicina lenta é uma avaliagao
cuidadosa das evidéncias médicas e o desejo de ndo "superdiagnosticar" ou "sobrestimar”. A sociedade original
da Medicina Lenta na Italia aponta trés palavras-chave: "medido", "respeitoso” e "equitativo"”, que se concentra
nos aspectos sociais e politicos da medicina. Um dos primeiros praticantes da medicina lenta vé o paciente na
metafora de uma planta que precisa ser nutrida e que os impedimentos sejam removidos para permitir que a cura
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respeitosa e justa. Essa filosofia “resgata a qualidade do tempo como elemento essencial da
abordagem médica”. Acredita-se que quando se tem um relacionamento empéatico com o
paciente, ha o fortalecimento da relacdo com o paciente, individualizando condutas e com
escuta atenta as reais necessidades pessoais, fazendo assim, uso parcimonioso da tecnologia.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera as praticas médicas e de salde
publica, auxiliadas por aparatos portateis, como celulares, aparelhos de monitoramento dos
pacientes, assistentes pessoais digitais (PDASs), e outros aparelhos sem fio. O conceito de
mHealth (mobile health) ressalta a importancia dessa ferramenta como suporte remoto a
pacientes ou auto-promocao de cuidados em saude (WHO, 2011).

ocorra. (Fonte: Wikipédia. Disponivel em: https://en.wikipedia.org/wiki/Slow_medicine, Data do acesso em: 15
de jan de 2019).
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4.2 ENUNCIADOS SOBRE SAUDE BUCAL: ENTRE CRENCA E CIENCIA

“Minha patria é a Lingua
Portuguesa ™.

Fernando Pessoa

Minha lingua, minha pétria.

As praticas cientificas, geralmente seguem um rigor cartesiano em busca de verdades
absolutas que contradizem a prépria esséncia da ciéncia: descobrir, pesquisar e evoluir. Uma
dindmica ndo linear que permeia entre crencga e ciéncia, que constroi e desconstréi conceitos
enraizados na comunidade linguistica. Nas ciéncias, os resultados das pesquisas ndo
produzem enunciados estaticos.

A evolucdo cientifica gera uma dindmica constante entre comprovacao e contradicao,
por exemplo, o consumo de ovo na dieta das pessoas aparece ora como Vvildo, ora como aliado
a salde. Outro indicio de evolucdo cientifica se deu com a vacina contra a febre amarela, que
a partir de 2018 po6de ser aplicada em idosos, o que antes ndo era feito. Em relacdo a
odontologia, alguns enunciados sdo pronunciados ha varios anos, fazendo parte do senso
comum. N&o podendo ser classificados, simplesmente, como certos ou errados, falsos ou
verdadeiros, mito ou verdade; porque muitos tém uma explicacdo cientifica que permeia entre
esses dois extremos.

Michel Foucault, na década de 70, afasta-se das praticas discursivas propostas
anteriormente, e consolida sua obra em contextos praticos ndo discursivos; em particular,
praticas de poder. Considera que o poder ndo estd localizado em uma institui¢do, ¢ “nem
tampouco como algo que se cede, por contratos juridicos ou politicos. O poder em Foucault
reprime, mas também produz efeitos de saber e verdade” (FERRERINHA; RAITZ, 2010).

Em Arqueologia do saber, Foucault (1986) dedica boa parte da obra definindo termos
como enunciado e discurso, pois “um enunciado tem sempre margens povoadas por outros
enunciados”. Portanto, considera-se como enunciado um conjunto de signos considerados em
seu aparecimento singular e na relagdo com outros enunciados; a frase como um conjunto de
signos considerados por sua adequacao as regras da lingua e a proposicdo como um conjunto

de signos considerados por valor de verdade. Atualmente, nas plataformas digitais, percebe-se

®> Minha Lingua, Minha Pétria — festival literario que retne escritores de Portugal, Brasil e Mogambique em
Salvador e Sao Paulo. realizado pelo Instituto Eva Herz criado pela Livraria Cultura em 2011 com “a missao de
oferecer espacos nos quais as pessoas possam, de fato, vivenciar a experiéncia cultural”. (Fonte: Wikipedia.
Disponivel em;_https://pt.wikipedia.org/wiki/Hiperliga%C3%A7%C3%A30. Data do acesso: 10 jan 2018).
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essa sucessdo de enunciados através dos hiperlinks®. Essas hiperligacdes fazem parte dos
fundamentos das linguagens utilizadas na construcdo de paginas World Wide Web (www) e
outras formas digitais, em forma de imagens ou de textos que através de elementos clicaveis,
leva o leitor para novos lugares virtuais que explicam ou complementam aquilo que esta
sendo dito.

A frase pode conter um ou mais enunciados, mas 0 enunciado ndo precisa ser uma
frase, ele é uma funcdo da existéncia. Nesta perspectiva foucaultiana, o discurso é composto
por um conjunto de enunciados, na medida em que se apoiem na mesma formacéo discursiva;
ele ndo forma uma unidade retorica ou formal, indefinidamente repetivel e cujo aparecimento
ou utilizacdo poderiamos assinalar na historia; é constituido de um numero limitado de
enunciados para os quais podemos definir um conjunto de condi¢Bes de existéncia
(FOUCAULT, 1986, p.135).

Em seu livro Vigiar e punir, Foucault (2008, p. 160) retrata os dispositivos que
sustentam a ordem disciplinar: a ordenagdo espacial, a sangdo normalizadora e 0 exame
médico. O autor coloca 0 exame no centro dos processos que constituem o individuo "como
efeito e objeto de poder, como efeito e objeto de saber”.

De acordo Michel Foucault, as praticas se consolidam a partir de duas esferas: a
ciéncia e os elementos integrantes da cultura. E cada uma dessas esferas tém seus mecanismos
de legitimacdo proprios, atuam como centros de poder e elaboram seu discurso e sua
legitimidade. As manifestaces de poder se agrupariam no plano das relac@es interpessoais
(poder de um individuo sobre o outro) e das formas institucionalizadas que operam como
espacos fechados (poder de um grupo sobre outro).

Fernandes (2007) indica possiveis pontos de relacdo entre o signo estético na
Semiotica de Peirce (“logica da linguagem e se da por meio de signos™) e 0 conceito de
enunciado na obra de Foucault (“fung¢do que incide sobre os signos ¢ que permite as
configura¢des moveis do pensamento”), alegando que ambos 0s autores “apontam para 0 ndo
pensado, fonte que faz do pensamento um processo continuo”.

[...] para Peirce, Légica s6 pode ser Semidtica, assim, Semidtica é a l6gica da
linguagem, toda linguagem se da por meio de signos. E signo é o primeiro correlato

de uma relacdo tridica. A ideia de signo esta vinculada a ideia de representacgéo, de
representamen; no entanto, ndo quer dizer a mesma coisa [...] primeiro correlato é o

® Uma hiperligacdo, um liame/ligame, ou simplesmente uma ligacdo (em inglés, hyperlink e link), é uma
referéncia dentro de um documento em hipertexto a outras partes desse documento ou a outro documento. Um
programa informético utilizado para visualizar e criar esse documento chama-se um sistema de hipertexto,
normalmente um usuario pode criar uma hiperligacdo ou simplesmente uma ligacdo. Um usudrio que siga as
ligagbes estd a navegar o hipertexto ou a navegar a web. (Fonte: Wikipedia. Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hiperliga%C3%A7%C3%A30. Data do acesso: 15 mai 2018).
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signo (relacionado diretamente a primeiridade), os outros dois correlatos sdo o
objeto (secundidade) e o interpretante (terceiridade). Mas o0s trés correlatos sdo de
natureza signica, a diferenca esta na posicao logica que cada um ocupa: fundamento,
objeto e interpretante. Assim, o signo de um objeto produz um interpretante que, por
ser também de natureza signica, poderd ocupar o lugar légico do signo e produzir
outro interpretante ad infinitum. Este é o processo de semiose ou a¢do do signo que
tende a crescer infinitamente. Signos vdo sendo interpretados em signos
(FERNADES, 207, p. 2).

[-]

Para Foucault, os enunciados ndo sdo frases ou proposicdes, mas condi¢des que as
possibilitam e possibilitam também a transformacéo de sentido. Um enunciado é
uma funcdo que incide sobre um conjunto de signos e possui quatro caracteristicas
que o definem: um referencial, um sujeito, um campo enunciativo e uma
materialidade (FERNANDES, 2007, p. 4).

A partir do paradigma linguistico, quando se deseja compreender ndo apenas a questao
discursiva, mas essencialmente, a validacdo dos seus efeitos; a discursividade deve ser
incorporada a pratica. Sendo assim, em contrapartida a no¢do de biopoder de Foucault, o
discurso como fonte de entendimento, baseia-se na Teoria do Agir Comunicativo (TAC), de
Jurgen Habermas. E esse poder de acBes sobre as acdes, mediado pela linguagem, entre as
pessoas diariamente, que esta pesquisa discute. Chamando atencdo, ndo para verdades
absolutas, mas para a construcdo dindmica de conceitos, principalmente, no espaco publico da
internet.

Nesta perspectiva, busca-se compreender o porqué de tantos enunciados construidos
fazerem parte de discursos socialmente reproduzidos. Na odontologia, existem diversos
enunciados sobre salde bucal que sdo tratados como mitos ou verdades, estabelecendo um
preconceito linguistico que reflete um preconceito social que nao é desfeito, mesmo com o
advento da era digital. E que mesmo diante da falta de comprovagdo cientifica, eles
continuam sendo transmitidos e reproduzidos na sociedade.

As atitudes, apreendidas através da experiéncia com outras pessoas, geram crencas que
sdo reproduzidas socialmente. Portanto, as crengas ndo sdo explicagfes causais, consideram-
se como construcBes coletivas representativas para compreender o mundo e seus objetos,
influenciadas pela cultura. Geralmente, associadas a religiosidade e a construcdo idealista da
verdade.

O fundamento de uma crenca é a cultura popular, certificando uma especie de
validacgdo socioldgica. Considera-se que 0 mito representa a perspectiva da crenca e o rito sua
continuidade. “O ritual pode promover solidariedade social sem implicar que as pessoas
compartilham os mesmos valores, ou at¢ mesmo a mesma interpretagdo do ritual”
(KERTZER, 1988). A ciéncia age, entdo, como procedimento de validacdo pelas vias

cientificas.
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Para Damatta (1983) mito e rito séo, assim, dramatizacbes ou maneiras de chamar a
atencdo para certos aspectos da realidade social dissimulados pelas rotinas e complicacdes do
cotidiano. Existem inimeras defini¢cdes para mito, Rocha (1996, p.3) simplifica esse conceito

em:

O mito é uma narrativa. E um discurso, uma fala. E uma forma de as sociedades
espelharem suas contradicGes, exprimirem seus paradoxos, dividas e inquietaces.
Pode ser visto como uma possibilidade de se refletir sobre a existéncia, 0 cosmos, as
situacBes de "estar no mundo™ ou as rela¢@es sociais.

E mais adiante o autor complementa:

[...] Mas o mito ndo seria uma narrativa ou uma fala qualquer. Se assim o fosse ele
se descaracterizaria, perderia sua especificidade. Seria tragado, submerso pelo
oceano de narrativas, falas e discursos humanos. O que marca o ser humano é
justamente sua particularidade de possuir e organizar simbolos que se tornam
linguagens articuladas, aptas a produzir qualquer tipo de narrativa. O ser humano
fala e muito. Se o mito fosse uma narrativa ou uma fala qualquer, estaria diluido
completamente. O mito é, entdo, uma narrativa especial, particular, capaz de ser
distinguida das demais narrativas humanas. (ROCHA, 1996, p.3)

Com seu carater velado e enigmatico, o mito pode revelar saberes e crencas de uma
sociedade, mantendo relagbes existenciais entre as pessoas e 0 mundo que as cercam.
Culturalmente, as préaticas de alguns ritos colaboram no desenvolvimento dos individuos,
influenciando nas personalidades sociais e pessoais. Para Durkheim (1988, apud ROCHA,
2002, p.33) “os ritos promovem a coeséo social entre os membros do grupo e ajudam a aceitar
as normas sociais e os principios basicos da comunidade pelos individuos”.

Castells (1999, p.58) afirma que “as relagdes sociais sdo definidas vis-a-vis as outras,
com base nos atributos culturais que especificam a identidade”. Sendo assim, a seguir serdo
discutidos alguns enunciados sobre saude bucal, que permeiam no senso comum e Sao
reproduzidos na sociedade. Pretende-se discutir cada enunciado, de forma a entender quais 0s
elementos que levam ao raciocinio l6gico de causa e efeito em suas crencas. A reproducgéo
linguistica desses enunciados pelos falantes reflete a fragilidade conceitual e informacional da
comunidade.

Através de uma pesquisa em sites, blogs, redes sociais e outras plataformas digitais,
destacam-se os principais enunciados (retratados como mitos) sobre satde bucal: antibiético
estraga o dente; carvao clareia os dentes; comer maca limpa o dente; chiclete acaba com mau
halito; durante a gravidez ndo se realiza tratamento odontolégico; beber dgua gelada com
comida quente faz mal aos dentes; dente de leite ndo precisa tratar; dente siso empurra todos
os dentes; fio dental faz a gengiva sangrar; escova de dente dura limpa melhor e gravidez
enfraquece os dentes.



35

A seguir cada enunciado sera discutido de acordo as informacdes coletadas e figuras

reproduzidas a partir da internet.

Antibidtico estraga o dente:

E muito comum o relato de pessoas associando o enfraquecimento dos dentes e a
perda dentaria ao uso de antibidticos, principalmente na infancia. A carie é a doenca que mais
“estraga” (afeta) os dentes, sendo de natureza multifatorial e resulta da dissolu¢do do esmalte
dental no meio &cido promovido por bactérias especificas, como Streptococcus mutans e
Lactobacillus no biofilme dental (THYSLTRUP; FEJERSON, 2013)

Os antibioticos, por si s6, ndo estragam os dentes, com excecdo da tetraciclina que
adere a dentina (a segunda camada do dente) provocando manchas e enfraguecimento. Mas
isso sO acontece se 0 medicamento for ingerido durante a epoca de formacdo dos dentes.
Portanto, somente um tipo de antibiético, a tetraciclina, tem a capacidade de aderir a dentina
em formagcé&o e provocar danos ao dente e dependendo da quantidade e frequéncia e uso, pode
manchar os dentes desde um marrom claro ao escuro. A pigmentacdo ocorre por gquelacio
entre nodulos de tetraciclina e o célcio presente na dentina, formando um composto de
ortofosfato de tetraciclina-célcio (CASTRO et al, 2016).

Diante de um quadro infeccioso bacteriano com o mal-estar, prostragao, febre e outros
sinais e sintomas é comum as pessoas ndo terem disposi¢do para realizar uma boa higiene
bucal; além disso, episodios recorrentes de vOomitos que “sujam” os dentes ¢ deixam a
cavidade bucal extremamente acida, deixando um acumulo maior de placa bacteriana aderida
ao dente o que favorece ao surgimento de doencas bucais. As solugdes medicamentosas tém
corantes e acUcar na sua formula deixando o gosto mais agradavel, para os bebés e as
criancas, mas fazem o mesmo efeito que um doce faz na formacdo da placa bacteriana,
atuando como substratos para os microrganismos da placa bacteriana, contribuindo para a
formacdo da cérie.

Esses fatores comprometem a saude bucal, pois favorecem a formacéo e o acimulo da
placa bacteriana, sendo condicionantes para uma maior patogenicidade de doencas bucais,
principalmente a carie dentaria.

Para o leitor que procura sobre este assunto na internet, as informacdes encontradas

em sites de buscas podem ser esclarecedoras ou induzir a mais davidas (Figuras 1 e 2).
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Figura 1- Antibiotico faz mal para os dentes

Mito ou verdade: antibioético faz
mal para os dentes?

Apesar dessa crenca ser muito popular, nao é bem assim

Na realidade, ha apenas um tipo de antibiotica com efeitos colaterais que
comprometem a estética dental: a tetraciclina. Ela é capaz de danificar o
esmalte dentario enfraquecer, manchar e até mesmo alterar a cor dos
dentes para um tom acinzentado. Mas pode ficar despreocupado: todos
esses efeitos colaterais representam um risco apenas enquanto o dente
esta em formacao, ou seja, entre o quarto més de vida intrauterina até
aproximadamente os sete anos de idade.

Fonte: https://www.terra.com.br/vida-e-estilo/saude/saude-bucal/mito-ou-verdade-
antibiotico-faz-mal-para-os-dentes,adaOb116ff19881dab7562dcb5cbe03dx143qx3v.html

A Fig. 2 mostra um estudo sobre amoxicilina, uma pessoa leiga ndo sabe que a
amoxicilina e a tetraciclina sdo antibioticos de classes e acdes diferentes, inclusive, um €
bactericida, outro bacteriostatico, respectivamente.  Outra informacdo que pode ser
compreendida erroneamente € quanto a fluorose dentéria, que € uma doenca provocada pela
incorporacdo excessiva do fluor no esmalte dentério, tratada na informacdo como
“envenenamento por fllior”.

Figura 2 — Antibidtico pode causar danos aos dentes

A amozicilina poderia
prejudicar o esmalte dos
dentes

Antibiotico pode causar danos aos dentes, diz pesquisa

Criancas que sdo tratadas com o antibidtico amoxicilina correm mais risco de ter
problemas dentarios durante a vida, indica um estudo da Universidade de Iowa,
publicado no Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine.

De acordo com os condutores da pesquisa, a droga parece estar ligada a danificagdo permanentes
de dentes, que podem ir de sutis pontos brancos a pequenas cavidades e manchas marrons.

A amoxicilina € um dos antibidticos mais utilizados em criangas, para combater problemas como
infeccdes de ouvido intermediarias.

Os pesquisadores acompanharam 579 criangas desde seu nascimento até os 32 meses de idade,
realizando questionarios a cada trés ou quatro meses para reunir informagdes sobre a quantidade
de influxo de fluoreto e o uso de amaxicilina.

Com um ano de idade, trés quartos das criancas ja tinham ingerido amoxicilina. Depois de 32
meses, 91% ja tinham utilizado a droga.

Descobriu-se gque o uso de amoxicilina por um periodo de trés a seis meses dobrava o risco de
fluorose dental (envenenamento por fldor).

Fonte: http://odontologika.uol.com.br/antibioticodanosdentes.htm


https://www.terra.com.br/vida-e-estilo/saude/saude-bucal/mito-ou-verdade-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20antibiotico-faz-mal-para-os-dentes,ada0b116ff19881dab7562dcb5cbe03dx143qx3v.html
https://www.terra.com.br/vida-e-estilo/saude/saude-bucal/mito-ou-verdade-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20antibiotico-faz-mal-para-os-dentes,ada0b116ff19881dab7562dcb5cbe03dx143qx3v.html
http://odontologika.uol.com.br/antibioticodanosdentes.htm
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Carvao clareia os dentes:

A denticdo permanente é mais amarelada que a decidua, mas ter os dentes brancos, nos
dias atuais, tornou-se uma busca incansavel e desenfreada por algumas pessoas, para ter um
efeito estético mais agradavel e juvenil. O consumo de alimentos coloridos favorece ao
escurecimento do esmalte e novas tecnicas de clareamento dentario surgiram, mas
principalmente por questfes financeiras, 0 uso de substancias alternativas (como o carvao)
para deixar os dentes mais brancos é uma realidade social.

Historicamente, tem-se a informacdo de que os indios limpavam os dentes com cana-
de-agUcar. Ora, se a cana € doce (principal substrato para formacao da placa bacteriana) como
poderiam ter essa sensa¢do? A cana depois de ser bastante mastigada, se torna uma palha.
Como a remocdo da placa bacteriana no dente se dd de forma mecénica, a sensacdo de
limpeza deveria ser proporcionada pelo “efeito cerdas” que a palha adquire apds a mastigacao
excessiva da cana-de-agucar.

Qualquer acdo de atrito no esmalte dentario (camada mais superficial) facilita a
remocdo mecanica da placa bacteriana produzindo um efeito de dente mais liso e mais limpo.
Mas, o atrito com substancias mais firmes no esmalte do dente, como o carvdo vegetal é
muito abrasivo para dentes e gengivas, podendo causar danos a estes tecidos. Essa
abrasividade aumenta o desgaste no esmalte trazendo como consequéncias Ccéries,
sensibilidade dentéria, desgaste, erosdo ou até exposi¢do da raiz.

O carvdo comercializado para fazer brasa é de origem vegetal ja o carvao ativado é
uma substdncia obtida a partir de um processo industrial de aquecimento do carvéo
convencional. Cujo resultado é um p6 com particulas altamente porosas que Sao capazes e
capazes de reter em seu interior substancias quimicas, gases e toxinas em um processo
chamado de adsorcdo. Brooks, John e Bashirelahi (2017) pesquisaram as bases de dados
MEDLINE e Scopus para estudos clinicos sobre o uso de dentifricios a base de carvdo e
carvao e investigacOes laboratoriais sobre a bioatividade ou toxicidade de dentifricios & base
de carvdo e carvao, publicados até fevereiro de 2017. E os resultados desta revisdo de
literatura mostraram dados clinicos e laboratoriais insuficientes para substanciar as alegacfes
de seguranca e eficécia de dentifricios a base de carvéo e carvao.

A coloragéo negra do carvdo nos dentes e sua posterior remo¢do pode provocar uma
ilusdo de dtica de que o dente apds ser esfregado com carvdo, tornou-se mais branco. E,
embora no decorrer da reportagem (Figura 3) um dentista expliqgue que o carvao esse

procedimento ndo ¢ correto, muitas vezes o leitor se detém a dica da pessoa “famosa”.
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Figura 3 — Carvao para clarear os dentes

Carvdo para clarear os dentes: truque de
famosa funciona? Dentista faz alerta

MARCELLA BRITO n u

Para conquistar um sorriso branquinho sem precisar gastar com produtos e
tratamentos caros, um truque caseiro indicado na internet e passar carvao nos
dentes, e a Andressa Soares, conhecida como Mulher Melancia, & adepta a esta
técnica. Em entrevista ao site do jornal carioca Extra, ela revelou que usa este
método por ter preguica de ir ao dentista. Mas sera que funciona? Pode fazer

bem para a satde bucal?

Fonte: https://www.vix.com/pt/bdm/beleza/carvao-para-clarear-os-dentes-truque-
de-famosa-funciona-medico-faz-alerta

Comer maca limpa o dente:

Uma dieta saudavel é importante para manter a satde bucal. Consumir mais alimentos
ricos em fibras: como frutas, aveia, pepino e verduras em geral, diminuem o processo de
formagdo da cérie pela dieta. O consumo da mag¢d como aliado na higiene oral é bastante
conhecido. Alimentos fibrosos como magé, cenoura crua, aipo, entre outros, promovem um
atrito na superficie dental que facilitam a desorganizagdo do biofilme dental, mas ndo alteram
a quantidade de microrganismo na saliva.

Peres et al (2014) avaliaram a eficacia da mastigacdo da macd na reducdo da
colonizagdo bacteriana nas superficies dentarias e na concentracdo de microrganismos da
saliva. Para este estudo a amostra de quinze voluntarios suspenderam a higiene bucal por 18
horas e consumiram uma dieta com alta concentracdo de sacarose. Posteriormente,
submeteram-se ao protocolo com solugéo evidenciadora de biofilme, coleta de saliva, registro
fotografico das arcadas e analise do Indice de Placa, antes e apds o consumo da magca. E os
resultados evidenciaram que a concentracdo microbiana ndo apresentou diferencas
significativas entre as amostras coletadas antes e depois do consumo da maca. Porém, a

avaliacdo do Indice de Placa Visivel (IPV) demonstrou a reducéo do biofilme nas superficies
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livres. A conclusdo do estudo é de que “a magd possui uma capacidade relativa de
desorganizar o biofilme dentario recém-formado, sendo que o consumo da fruta ndo altera a
concentracdo de microrganismos oral da saliva”.

Portanto, comer magé ndo substitui 0 uso da escova e do fio dental na higienizacdo
bucal. A figura 4 é bastante esclarecedora, mas por ter muito texto e nenhuma figura pode ter

seu contetdo informativo subaproveitado no contexto informacional.

Figura 4 — Maca limpa os dentes?

Maca limpa os dentes?

E verdade que a maca tem a capacidade de limpar os dentes?
Na realidade, ndo 56 a maca, como varios outros alimentos tém a propriedade de limpar os dentes.
Estes alimentos sao denominados alimentos detergentes.

Os alimentos detergentes sao todos aqueles alimentos capazes de limpar a superficie do dente, durante a mastigagao.
Estes alimentos sdo representados por algumas frutas, verduras e legumes.

Esta limpeza se da de forma mecénica e ocorre devido ao atrito do alimento, rico em fibras ou de consisténcia
endurecida, com oz dentes, no decorrer da mastigacao.

Macd, péra, cenoura, e varios outros alimentos, sdo detergentes.

Devemos sempre que possivel comer estes tipos de alimentos. Pois durante o ciclo mastigatorio, os alimentos passam
por entre os dentes e se 03 mesmos tiverem as propriedades fizicas ideais (citadas anteriormente), estas frutas e ou
legumes removerdo residuos e a placa em formacao nos dentes.

No entanto se comermos algo "grudento”, como, por exemplo, aquelas balas de edco denominadas puxa-puxa, ou
cocadas (famosos quebra-queixos), estes alimentos tém a tendéncia de grudar nos dentes e nao de deslizar entre os
mesmos e limpa-los. Sem falar na quantidade de agicar, que € altissima nestes doces.

Devernos lembrar que mesmo com a ingestao de alimentos detergentes, temos que escovar os dentes. Pois estes
alimentos sdo complementares na higiene oral, ndo substituem a escovagao e os demais cuidados usuais que temos
que ter.

E muito importante ingerir este tipo de comida. Pois sabemos que além de serem bons para os dentes, sao muito
importantes para uma nutricao adequada e balanceada.

Fonte: http://www.saudenainternet.com.br/portal_saude/maca-limpa-os-dentes-.php

Na figura 5, o0 assunto é exposto de forma a atentar que a maca nao substitui a escova e

o creme dental, mas que seu consumo traz beneficios.
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Figura 5 — Escova dental ou maga?

Escova dental ou maga?

a sabedoria popular diz que uma macaé limpa os dentes como a escova e o creme dental.
essa crenca é um exagero, mas nao totalmente errada.

fundamento. Por

nutri

s sa

Fonte: http://www.curaden.com.br/index.php/temas/paginas/18

Chiclete acaba com mau hélito:

Mau halito ou halitose ou é provocada por diversos fatores fisioldgicos e/ou
patoldgicos. “A palavra halitose deriva do latim halitus, que significa ar expirado (halito), e
do sufixo grego osis, que significa alteracdo patoldgica. Portanto, a palavra halitose define
uma condic¢do ou alteracdo do halito” (BUTZE, ANGST & GOMES, 2015).

As situagdes clinicas associadas a halitose sdo diversas: condi¢cBes das vias
respiratorias superiores e inferiores, distdrbios neuroldgicos, distarbios gastrointestinais, uso
de medicamentos e doengas sistémicas (principalmente, diabetes). Quando a origem da
halitose é bucal os fatores mais comuns sdo: doencas periodontais (gengivite e/ ou
periodontites), baixo fluxo salivar, restauracdes dentdrias desadaptadas que favorecem o
acumulo de biofilme, dentaduras mal higienizadas ou colonizagdo microbiana excessiva na
lingua (saburra).

A presenca de microrganismos e de produtos originados da inflamagdo, comuns aos
quadros de gengivite e periodontite, sdo 0s maiores responsaveis pela produgdo de substancias
desagradaveis ao halito. Os metabdlitos, denominados compostos sulfurados volateis (CSV),
sdo especialmente o sulfeto de hidrogénio, metilmercaptana e dimetilsulfeto. Diaminas menos
volateis, como putrescina, cadaverina, indol e escatol sdo também sugeridas como possiveis
participantes odoriferos da halitose (BUTZE, ANGST & GOMES, 2015).

Com causas e efeitos tdo diversos, o simples ato de mascar um chiclete ndo é a solugao
para a halitose. O sabor artificial dos chicletes exala um aroma, indiscutivelmente, mais
agradavel. Mas, apds algum tempo mascando o chiclete, 0 aroma na goma desaparece e 0

Unico fator benéfico para a halitose é que estimula a salivacao.
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Na Figura 6 o titulo da matéria indaga se os chicletes podem substituir uma escovagédo
e acabar com o mau halito. E logo abaixo da figura, sugere que o chiclete seja substituido pela
escovacdo dentaria. Mas, nem sempre essa substituicdo pode ser feita de imediato. Muitas

pessoas recorrem a goma de mascar logo ap6s a ingestdo de alimentos em ambientes externos.

Figura 6 — Chicletes podem substituir uma escovacgao e acabar com o mau hélito?

Mau Hdlito 04.11.2016

CHICLETES PODEM SUBSTITUIR UMA
ESCOVACAO E ACABAR COM O MAU
HALITO?

Aquele chiclete fiel que vocé tem na bolsa para mascarar o mau halito
durante o dia deve ser substituido por escova e creme dental. Esses
itens ndo falham na hora de preservar a salde da sua boca

Fonte:  http://www.sorrisologia.com.br/noticia/chicletes-podem-substituir-uma-
escovacao-e-acabar-com-0-mau-halito_a3195/1

A seguir (Figura 7 e Quadro 1) o site consultado expde o assunto de forma bastante
esclarecedora. A matéria é bem redigida com ilustracdes atrativas e o assunto é bem dividido para
facilitar o contetdo explicativo, apresentando as informac6es em forma de slides (Figura 7) com foto

seguidas dos textos que foram compilados no Quadro 1.

Figura 7 — Chiclete ndo melhora o bafo

Fonte: https://noticias.r7.com/saude/fotos/chiclete-nao-melhora-o-bafo-veja-
como-prevenir-e-tratar-o-mau-halito-09112016#!/foto/1


http://www.sorrisologia.com.br/noticia/chicletes-podem-substituir-uma-escovacao-e-acabar-com-o-mau-halito_a3195/1
http://www.sorrisologia.com.br/noticia/chicletes-podem-substituir-uma-escovacao-e-acabar-com-o-mau-halito_a3195/1

Quadro 1 — Como prevenir e tratar o mau halito
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Chiclete nao melhora o bafo. Veja
como prevenir e tratar o mau halito

Comer de 3 em 3 horas

Dietas restritivas que estimulam que a pessoa figue bastante tempo sem comer
sdo peca chave para o mau-hélito. Isso ocorre porgue o organismo, por ter
pouca glicose no sangue, comeca a queimar gordura para liberar energia,
liberando, ainda, acidos graxos, cujo odor ndo é dos mais agradaveis. Segundo
a CROSP, o acido chega do sangue até o pulmao, e vém a tona durante a
respiracdo. Além disso, quanto menos frequente € o ato de mastigar, menos
saliva é produzida pela boca. Desta forma, as chances de ter mau halito
aumentam

Cuidado com alimentos ricos em sédio

Comidas muito salgadas, muito quentes ou com bastante sédio faz com que a
boca produza menos saliva, uma vez que fica muito seca. Para isso, evite
consumir esse tipo de alimento em excesso. A moderagdo n3o vai causar mau
halito, o problema é sempre o exagero

Evite comidas com excesso de gordura e com cheiro forte
Para evitar o mau halito, & bom evitar alimentos ricos em gordura e em

protefna, além de condimentos como o alho e a cebola. Carne vermelha,
frituras e refrigerantes devem ser consumidos com moderacao

Prefira alimentos rigidos e com alto teor de fibras

Esse tipo de alimento faz uma raspagem nos dentes, evitando o acimulo de

bactérias. Macad e cenoura sdo os mais recomendados

Evite o consumo de alcool e cigarro

Tanto as bebidas alcedlicas como o fumo contribuem para o mau halito. ©
alcool provoca uma grande descamacao das células da boca, que s3o ricas em
proteinas — acabam sendo transformadas em enxofre. No caso do fumo, o
proprio cigarro é composto por diversos derivados de enxofre, além de causar

o ressecamento bucal

Beba agua

A dgua é essencial para que as glandulas salivares produzam saliva adequada —
0 que combate a halitose. Por isso, é recomendavel que se beba no minimo 2

litros de dgua por dia

Né&o abra méo da higiene bucal

O processo deve ser realizado em todas as suas etapas: fio dental, escovacao,
limpeza da lingua e enxaguante bucal sem alcool

Fonte: https://noticias.r7.com/saude/fotos/chiclete-nao-melhora-o-bafo-veja-como-prevenir-e-tratar-
0-mau-halito-09112016#!/foto/1


https://noticias.r7.com/saude/fotos/chiclete-nao-melhora-o-bafo-veja-como-prevenir-e-tratar-o-mau-halito-09112016#!/foto/1
https://noticias.r7.com/saude/fotos/chiclete-nao-melhora-o-bafo-veja-como-prevenir-e-tratar-o-mau-halito-09112016#!/foto/1
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Durante a gravidez nao se realiza tratamento odontol6gico:

Na gestacdo inUmeras alteragdes hormonais e comportamentais ocorrem na mulher e
isso traz algumas consequéncias na cavidade bucal, principalmente, favorecendo o
desenvolvimento de doenca periodontal (gengivite e periodontite) que estdo associadas ao
aumento do risco para o parto pré-maturo e baixo peso ao nascer. Medidas preventivas devem
ser adotadas durante todo periodo gestacional. A promocdo de salde bucal na gestacdo
(Grupo de Gestantes) faz parte das Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal — PNSB
(BRASIL, 2004) garantindo agdes coletivas e atendimento individual, envolvendo toda equipe
de saude no atendimento pré-natal.

No primeiro e no terceiro trimestre de gravidez alguns procedimentos sdo evitados,
sendo no segundo trimestre o periodo mais indicado para a realizacdo de alguns
procedimentos. Mas casos de infeccdo e dor exigem intervencdes imediatas sempre, pois,
nestas situacdes o maleficio causado ao bebé pode ser maior ainda do que a intervencao
profissional e/ou medicamentosa.

Reis et al (2010) enfatizam que “embora a gestagdo por si s6 nao seja responsavel pelo
aparecimento da carie dentaria, doenca periodontal e outras manifesta¢cdes bucais”, ¢
fundamental e necessario “o acompanhamento odontoldogico no pré-natal com vistas a
identificagdo de riscos a saude bucal, a necessidade do tratamento curativo e a realizacdo de
acOes de natureza educativo-preventivas”.

A falta de informacédo e de orientagdes corretas podem trazer maleficios ao feto e a
gestante, principalmente se algumas afeccGes instaladas se desenvolverem no periodo
gestacional sem tratamento adequado. Na pesquisa de Albuquerque, Abegg & Rodrigues
(2004) as entrevistadas consideravam a gravidez como uma barreira ao atendimento
odontoldgico, jA& que o proprio dentista desaconselhava o tratamento nesse periodo.
Considerando que existem riscos relativos a anestesia local e a hemorragia, como também
perigos para o bebé.

Em uma pesquisa para identificar a percepcao das sobre o papel dos profissionais de
salde em relacdo a atencdo odontolégica durante a gravidez, Codato et al (2011)
evidenciaram que “alguns profissionais de satide alimentam e proferem mitos e medos sobre
atencdo odontoldgica e saude bucal relacionado ao periodo gestacional, quando na verdade
deveriam ser os principais agentes para desmistifica-los”. As autoras citam as falas das
gravidas coletadas na pesquisa, destacando que as principais ddvidas em relacdo ao
tratamento odontoldgico no periodo gestacional envolvem: o uso de anestésico, radiografias

dentarias, procedimentos restauradores e cirurgicos.
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Na internet, algumas fontes informacionais abordam o assunto de forma clara e direta,

conforme a Figura 8.

Figura 8 — Gravida pode fazer tratamento dentario?

Gravida pode fazer tratamento dentario?

Sim, gravida pode e deve fazer tratamento dentario. Uma infeccdo bucal é
mais prejudicial para mae e bebé do que os riscos do tratamento odontolégico

em si.

Sabe-se que as infecgBes nas gengivas ou nos dentes da mée aumentam o
risco de aborto, parto prematuro e até pré-eclampsia.

Gravida pode tomar anestesia local, tirar raio-x e até extrair dente, mas
convém esperar passar o primeiro trimestre de gravidez. O periodo ideal paraa
realizacdo do tratamento odontolégico € o 2° trimestre.

Fonte: https://medicoresponde.com.br/gravida-pode-fazer-tratamento-dentario/

Outros sites foram consultados, notou-se que grande maioria das informagdes
resultantes da busca ndo desaconselha as gestantes na procura por um tratamento dentario,
muito pelo contrario, estimula os aspectos positivos de um pré-natal odontolégico, dando
énfase nos cuidados maternos em relacdo a alimentacdo como fonte principal de calcio e os

cuidados orais que devera ter com o bebé.

Beber dgua gelada com comida quente faz mal aos dentes:

A estrutura dental é composta por esmalte (camada mais externa e dura), dentina
(camada do meio que contém em seus tubulos prolongamentos de células especializadas,
denominadas odontoblastos, e uma substancia intercelular) e polpa (nervo do dente). Portanto,
que ha uma relacdo entre as camadas do dente, fatores externos podem ser prejudiciais e
causar sensibilidade dentéaria, como choque térmico e alimentos com pH abaixo de 5. Um
suco natural de laranja, por exemplo, tem pH de 3,7. Refrigerantes costumam ser ainda mais
agressivos, com pH em torno de 2,9 .

Comer comida quente com bebida gelada é uma pratica comum entre as pessoas. E é

um assunto que também permeia entre a crenca e a ciéncia. O contetudo informacional sobre

7 https://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/sucos-e-refrigerantes-acidos-podem-alterar-o-esmalte-dos-dentes
/n1237589081358.html


https://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/sucos-e-refrigerantes-acidos-podem-alterar-o-esmalte-dos-dentes
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esse assunto é limitado e o conteldo torna-se confuso para o leitor, pelo complexo

informacional sobre o assunto.
Na figura 9, por exemplo, a informacao € repassada por uma nutricionista que aponta

somente para uma das causas da sensibilidade.

Figura 9 — Sensibilidade dental por bebida fria e comida quente

Bebida fria e comida quente causam
sen5|bllldade dental, diz nutricionista

NO corpc
0 carp

> Na0 Ce
Eﬁj |_E||?|||||[|I.

D0is se adaptam a -||33I" tura.
pela internet nesta terca (6).

usam problemas
s dluvidas enviada

Fonte: http://gl.globo.com/bemestar/noticia/2011/04/bebida-fria-e-comida-quente-so-
causa-sensibilidade-dental-diz-nutricionista.html

Na figura 10, a informac&o é repassada através de um site profissional que expde o
assunto de forma mais didatica no decorrer da matéria informativa, inclusive com perguntas e
respostas como recurso atrativo sobre o assunto: “E normal sentir dor consumir bebidas

quentes ou geladas? A resposta € um categorico Nao!”.

Figura 10 — Bebidas quentes ou geladas podem trincar os dentes?

BEBIDAS QUENTES OU GELADAS PODEM TRINCAR OS
DENTES?

G+ ol Curtir 14

http://www.odontologiaemfortaleza.com.br/bebidas-quentes-ou-geladas-podem-trincar-os-dentes/
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Dente de leite ndo precisa tratar:

Infelizmente, ainda é uma realidade comum criancas apresentarem muitos dentes
deciduos (conhecidos como dentes de leite) atingidos por carie e seus responsaveis alegarem
que por serem dentes temporarios nao precisam de tratamento.

A denticdo decidua desempenha importantes funcGes mastigatoria, estética e fonética.
A manutencdo do espaco para 0s dentes permanentes exige que o tratamento odontologico
seja complexo, realizando inclusive tratamento endoddntico (canal) quando necessario. Mas
como os dentes leite sdo posteriormente substituidos pelos permanentes e alguns pais nao se
preocupam em preserva-los, banalizando a perda precoce dos dentes deciduos e encarando
como uma ocorréncia naturalmente aceitavel.

A doenca bucal mais prevalente em criancas é a carie dentaria que possui como fatores
etioldgicos alem da triade de KEYES (hospedeiro, microbiota e dieta, modulados pelo tempo)
fatores socioecondmicos, como por exemplo, a renda familiar (TOMITA et al, 1996).

Coelho et al (2005) avaliaram os conhecimentos e praticas em saude bucal adotadas
pelas mées de criancas de 02 a 06 anos de idade em Sobral no Ceara e quando questionaram
se as maes do estudo achavam a denticdo decidua tdo importante quanto a denticédo
permanente, 33,4% das mées responderam de forma afirmativa e 66,6% responderam que ndo
consideravam a denticdo decidua tdo importante quanto a denticdo permanente.

Em nenhum site da plataforma de busca, a informacdo de que dente de leite ndo
precisa tratar foi encontrada. De forma geral, todos atentavam para a necessidade de cuidados

e tratamento, conforme na figura 11.
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Figura 11 — Informac6es sobre dentes deciduos

“Deixa estragar, € dente de leite...” - Quantas vezes, nés dentistas, somos obrigados a ouvir esse tipo de
comentaric de um pai cu de uma mae?

Os dentes deciduos, popularmente chamados de dentes de leite, formam a primeira denticdo dos seres humanos.
Eles ndo vém a toal N3o sdo descartaveis. Devernos ter um cuidado todo especial com esses dentes, que devem
durar até 3 chegada dos permanentes. Mas por qué?

1. Crianca banguela ndo mastiga direitor Se a crianca perder alguns dentes por culpa da carie, logo cedo, ela
certamente terad problemas nutricionais. Como ela vai mastigar os alimentos? J3 sofremos uma onda de casos de
ocbesidade infantil porque as criancas ndo tem uma alimentacdo regrada. Imagina se as coitadinhas comecarem a
engolir alimentos mal mastigados? Isso ainda pode trazer complicaces na vida adulta.

2. Os dentes de leite 530 guias dos dentes permanentes: Isto quer dizer que se a crianca perde o dente de leite
muito antes da hora certa, o dente permanente nio vai ter referéncia para nascer. Al depois vai ficar reclamando
gque tem que pagar aparelhc ortodé@ntice para seu filho, né€? Os permanentes podem vir encavalados e fora de sua
posicdo ideal, causando mordidas cruzadas ou dentes “girados” (os dentistas chamam de girovertidos), por
exemplo.

3. A falta de dentes pode afetar o desenvolvimento psico-social da crianga. Imagina vocg ser o desdentado da sua
turma. Com certeza, essa crianga sera alvo de brincadeiras e piadas dos coleguinhas. © bullying € quase que parte
integrante dos seres humanos e vocé ainda vai entregar ssu filho de bandeja para os valentdes?

4, Muitas vezes, me deparei com pais gue esperam o dente de leite ser destruido pela carie e al procuram o
dentista para ele poder “arrancar o caco”. Essa atitude em si ja € um problema séric, mas por muitas vezes vi que
os pais deixaram um dente permanente cariar, pensando que fosse um de leite! Por volta dos 6 anes de idade, o
primeiro molar permanente nasce e ndo troca por nenhum de |zite. Ele vai erupcionar atras de todos eles. Quantas
vezes ja ndo tive que mandar criangas com menos de 10 anos tratarem um canal? Depois colocam a culpa do medo
de dentista no dentista, né? Nada contra a2 endodontia, mas o tratamento de canal fica complicado com uma
crianca pequena que mal entende a situacdo.

Fonte: http://dicasodonto.com.br/2012/05/14/deixa-estragar-e-dente-de-leite/

Dente siso empurra todos os dentes:

Na comunidade cientifica odontolégica ha uma divergéncia de opinido sobre este
assunto, principalmente em relacdo a extracdo ou nao dos dentes sisos. A odontologia baseada
em evidéncias. Mettes et al (2005) realizaram revisdo sistematica Cochrane e concluiram que
ndo existe evidéncia cientifica para dar suporte a indicacdo de remocéo profilatica dos dentes
sisos impactados assintomaticos, assim como ndo existe evidéncia para refutar a sua extracao
cirdrgica em adultos para evitar patologias como cistos e tumores. Alertando que a remoc¢éo
profilatica dos dentes sisos em adolescentes ndo reduz nem previne a mudanca de posicao

(apinhamento) dos dentes incisivos anteriores.
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A maioria dos sites consultados sobre esse assunto é tendencioso para indicacao de
extracao dos dentes sisos. A imparcialidade de acordo com a formacéo profissional prevalece.

E, na pratica, deve valer a maxima de que “cada caso ¢ um caso”.

Figura 12 — Dente siso pode empurrar e entortar dentes

Dente do siso pode empurrar e entortar
outros dentes; entenda

Riscos

Se nao houver espaco, o dente do siso pode acabar "empurrando” os outros /

Credito: Thinkstock

Segundo o especialista, se nao houver espaco suficiente na boca para o
nascimento do dente do siso, pode haver um desalinhamento dos outros dentes.
"0 siso val empurrar os outros dentes para poder nascer, o que prejudica a
mordida e até mesmo a estética dos dentes, que podem ficar apinhados (uns por

cima dos outros)’, completa.

Além disso. o dente do siso oferece outro risco: a carie. De acordo Silva, mesmo
que ele nao tenha nascido, a carie pode atingir esse dente por meio da

penetracéo de bactérias presentes na gengiva inflamada.

Fonte:  https://www.vix.com/pt/bdm/saude-mulher/dente-siso-pode-empurrar-e-entortar-
outros-dentes-entenda

Fio dental faz a gengiva sangrar:

O fio dental é utilizado para auxiliar na remocao da placa bacteriana entre os dentes,
tornando-se uma pratica preventiva importante por remover o biofilme (placa bacteriana)
entre os dentes, evitando a cérie interproximal e gengivite. Ndo causa sangramento quando
manuseado de forma correta, quando seu uso esta associado a algum tipo de sangramento é
porque foi introduzido de forma reta e forte, cortando ou machucando a gengiva, ou que a
gengiva esta inflamada e mesmo com um leve toque ela sangra. E muito comum o relato de
pacientes que pararam de utilizar o fio dental, principalmente em determinados dentes,
“porgue quando passa o fio a gengiva sangra”.

A escovacdo dentéria € bem aceita como préatica de habito de higiene, porém poucas
pessoas utilizam diariamente o fio dental. O custo do produto, a pressa em fazer a higiene
bucal e o esquecimento da utilizacdo diaria do fio dental sdo algumas das justificativas
apresentadas. (KUBO1 & MIALHE, 2011).


https://www.vix.com/pt/bdm/saude-mulher/dente-siso-pode-empurrar-e-entortar-%20%20%20%20%20%20%20%20outros-
https://www.vix.com/pt/bdm/saude-mulher/dente-siso-pode-empurrar-e-entortar-%20%20%20%20%20%20%20%20outros-
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Nos sites buscados ndo se encontrou divergéncia, praticamente todos sdo unanimes em
alertar que o sangramento gengival estd associado a doenca periodontal (gengivite,

periodontite), conforme exemplificado na figura 13.

Figura 13 — Gengiva sangra quando passa fio dental

Minha gengiva sangra quando passo fio dental!

0 sangramento gengival sempre € um indicio de que algum problema esta ocorrendo com vocé. Pessoas procuram o
consultorio para fazer tratamentos por diversos motivos e durante a consulta muitas duvidas sao esclarecidas para
que se estabelega uma compreensao da situacdo de saude bucal encontrada e as possiveis solugoes para cada caso
analisado. Dentre os guestionamentos mais frequentes no consuliorio, esta o relato de pessoas que afirmam: "Minha
gengiva sangra” quando escovo os dentes ou quando passo fio dental. Algumas pessoas costumam também relatar a
presenca de sangue que é observada no fravesseiro apos uma noite de sono. Ao acordar € possivel identificar que
houve sangramento gengival durante o periodo em que se estava dormindo. A doenca periodontal & o motivo principal
para gue essas situagbes possam ocorrer. O desconforto e a sensagado do gosto de sangue na boca sdo motivos que
trazem preocupacgédo para algumas pessoas. Para facilitar um pouco a compreensao desta situacao irei utilizar um
exemplo hipotético para ilustrar melhor as situagtes que algumas pessoas vivem e inclusive este pode serum caso

semelhante ao seu.

http://rmaodontologia.com.br/minha-gengiva-sangra-quando-passo-fio-dental/

Escova de dente dura limpa melhor:

A escolha de uma escova dental nem sempre estd associada a preferéncia individual,
na grande maioria da populacdo, a escolha esta associada ao pre¢co. Porém, mais importante
do que o tipo de escova de dente é a forma como se escovam os dentes. Existem diversas
técnicas preconizadas e a melhor é aquela que estd dando certo (removendo toda placa
bacteriana aderida aos dentes) para cada pessoa. Inclusive, a forca utilizada para a escovacédo
é individual, varia de pessoa para pessoa.

As escovas com as cerdas duras sdo mais agressivas para os tecidos moles bucais, por
isso, a recomendacao profissional é pelo uso de escovas mais macias. As escovas com cerdas
duras sdo melhores apenas para escovacdo das préteses removiveis, totais ou parciais
(OLIVEIRA et al, 2016).

Os instrumentos utilizados na limpeza dos dentes também evoluiram com a
humanidade. Barros, Pernambuco & Tomita (2001) pesquisaram sobre o historico das

escovas dentais e relatam que data de 3500 a. C. a limpeza dos dentes com palitos de ouro, 0s
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achados em tumbas etruscas e egipcias demonstram que a limpeza era com pedacos de ramos
e gravetos. Hesi-Ré (3000 a. C.), considerado como o primeiro cirurgido-dentista,
recomendava limpar os dentes com os dedos. A literatura chinesa menciona em 1600 a. C.
que para a limpeza bucal as pessoas mastigavam o “datuna”, uma haste de madeira macia.
Aristoteles (350 a. C.) limpava seus dentes com uma toalha aspera de linho fino. Na Era
Cristd, os romanos também se preocupavam com a higiene dental. Plinio (100 d. C.)
desaconselhava o uso de escovas com penas de urubu por causa do mau halito e recomendava
escovas com cerdas de porco-espinho.

A grande evolucdo na confeccdo de escovas dentais se deu até 1400. Mas o custo era
alto, pois tinham cabos ornamentados por metais e pedras preciosas, 0 que fazia do artefato
um privilégio das classes sociais mais altas. Em 1780, na Inglaterra, a escova criada por Addis
era constituida por um cabo de 0sso, com pelos naturais introduzidos em uma das
extremidades, presos por arame. Em 1840, as escovas dentais passaram a ser fabricadas na
Inglaterra, Franca e Alemanha. A primeira patente industrial americana data de 1857. Em
1880, comecou-se a utilizar material plastico para o cabo, sendo o celuloide incorporado em
1990 e o acetato de celulose em 1930. Finalmente, o nylon substituiu as cerdas de pelos
naturais em 1938. A American Dental Association (ADA) considera como satisfatoria a
escova de dente que apresenta as seguintes caracteristicas: “tufos com o mesmo comprimento,
cabeca e hastes situadas em um mesmo eixo, leveza, impermeavel & umidade, facil limpeza,
cabeca contendo 3x6 tufos, cerdas de nylon, facil manipulacdo, durabilidade, eficacia, baixo
custo e ser agradavel a vista” (BARROS, PERNAMBUCO & TOMITA, 2001).

Ao realizar a busca sobre esse assunto em plataformas digitais, a quantidade existente
sobre é bem extensa, também aparecem bastantes videos. Na figura 14, mostra-se a
explicacdo sobre este assunto no site de uma empresa de produtos de higiene bucal, inclusive

aborda sobre a restrita utilizacdo das escovas duras.



51

Figura 14 — Escova dura ou macia?

ESCOVA MACIA OU DURA: QUAL E A MELHOR OPCAQ?

By TePe Posted 11 de janeiro de 2018 In Dig-a-dia, Publico em geral B < [Oo e

Desde pequenos, aprendemos que a escovacéio € a melhor forma de manter a satide bucal. Mas, antes de optar
por um modelo bonito e colorido, deve-se considerar um aspecto essencial: se a ideal para vocé é uma escova
macia ou dura.

Vocé tem duvidas sobre qual delas é a mais indicada para o seu caso? Entdo veja como escolher a melhor
opcao. Confiral

ESCOVA MACIA

E o modelo mais indicado, de forma geral, para criancas e adultos. Normalmente, as de cerdas médias e
duras costumam maltratar a gengiva, fazendo com que ela fique lesionada, expondo até mesmo a raiz do
dente em casos mais graves.

Ao contrario do que muitos pensam, adultos também devem optar pela escova macia. Com a cabeca
menor, ela terd maior alcance na boca, facilitando uma higiene completa e mais suave, especialmente dos
dentes posteriores.

ESCOVA DURA

E um modelo indicado em poucos casos, j& que costuma machucar mais, além de desgastar o esmalte dos
dentes com maior facilidade, provocando sensibilidade, retracdo gengival, dores na escovacdo e até
mesmo alterando a estética do sorriso.

Se vocé usa proteses ou dentadura, as escovas duras, maiores que as comuns, sdo mais indicadas para
uma higiene adequada, j& que se trata de estruturas rigidas, que acumulam restos de alimentos com
facilidade.

Fonte: http://tepe.com.br/escova-macia-ou-dura-qual-e-a-melhor-opcao/

Na figura 15, o titulo sugere uma discussao entre os diferentes tipos de escova, mas
logo no inicio do contetdo informacional descarta a utilizacdo de escovas duras e classifica as

macias em supermacias, extra macias e ultra macias.
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Figura 15 — Para que serve cada tipo de escova

Saiba para que serve cada tipo de
escova

MM a0uT 2012 (S 07h58 amwalizado as 07h58

Cerdas duras X cerdas macias

Antigamente as escovas eram classificadas como macias, médias e duras, porém, as
escovas macias substituiram as outras e foram subdivididas em supermacias,
extramacias e uliramacias. Hoje, n&o existe mais indicacio para escovas duras e
méedias, pois provocam abras&o do esmalte e retracéo gengival em longo prazo. A
ultramacia € a unica escova livre de traumas, recomendada para prevenir o desgaste
do esmalte e a retracéo gengival.

Muitos viveram a época em que o correto era a remocéo total da placa bacteriana. No
entanto, essa premissa foi deixada para tras. Atualmente sabe-se que apenas a
desorganizacéo deste biofilme oral & suficiente para prevenir as caries e doencas
gengivais. |sso quer dizer que néo adianta escovar os dentes com uma escova mais
dura e ter com o passar do tempo retrac8o gengival e sensibilidade dental. A
sensibilidade afeta aproximadamente 25% dos individuos em todo mundo. S&o
milhdes de pessoas com que sofrem com a hipersensibilidade dentinaria, que &,
muitas vezes, provocada pela utilizacio de uma escova muito dura e cremes dentais
abrasivos.

Fonte:  https://www.terra.com.br/vida-e-estilo/saude/saude-bucal/atualidades/saiba-para-que-serve-
cada-tipo-de-escova,015682adfc92a310VgnVCM3000009acceb0aRCRD.html

Gravidez enfraquece os dentes:

Conforme ja discutido, anteriormente, no enunciado “durante a gravidez ndo se realiza
tratamento odontoldgico” a gravidez € um periodo de grandes transformacdes fisicas e
emocionais de qualquer mulher, as davidas sobre essa fase gestacional sdo inimeras. E as
consequéncias odontologicas desta fase, como perdas e fraturas dentdrias podem deixar na
mulher uma relagdo causal negativa e irreversivel.

Um fator que interfere bastante na saide bucal da mulher sdo as condic¢des bucais ja
existentes antes de engravidar e a higienizacdo que a gestante tem durante toda a gravidez.
Pois, as nauseas e 0s vomitos abaixam o pH do meio bucal, favorecendo assim o surgimento e
desenvolvimento de doencas bucais, como cérie e gengivite. Sendo assim, esses fatores

durante a gravidez podem ser condicionantes, mas nao determinantes para as doencas bucais.
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N&o ¢ a gravidez que enfraquece o0s dentes, mas o somatorio de alteraces que podem
facilitar o aparecimento de patologias bucais, individualmente. Conforme esclarece o

conteddo informacional das figuras 16 (site portugués) e 17 (site brasileiro).

Figura 16 — Gravidez e os dentes

A GRAVIDEZ E OS DENTES - "A VERDADE POR TRAS DOS
MITOS™

® 15MARCO, 2013 & SARA SA, HIGIENISTA ORAL

A saude oral na gravida é ainda nos dias de hoje um tema polémico e chelo de mitos. A propria consulta de medicina

dentaria em mulheres gravidas € um tema que necessita de ser desmistificado.

Hoje em dia, esta mais que provado que o nivel de higiene oral da gravida. a
presenca de caries ou de doenga periodontal na mae pode infectar o bebé
através dos microrganismos presentes nestas doengas. Por este motivo devemos
apostar sempre na prevencao! Torna-se urgente que uma mulher no periodo
preconcepcao faca um rastreio de saude oral e uma consulta de higiene oral de

forma a poder receber todas as instrugdes e cuidados de manutengao

redobrados que devera ter durante a gravidez.

No entanto, hd muitos mitos que devem ser explicados!!

Atencao, futuras maes:

A gravidez ndo enfraquece os dentes
* Agravidez por sl 56 nao aumenta a Incidéncia de carle dentaria
« A gravidez nao enfraquece os dentes porque o calcio dos dentes da mae vai todo para o bebé! O calcio esta presente

nos dentes da mae, de forma estavel e numa estrutura cristalina, ndo sendo disponivel para a circulacao sistémica!

O tnico aspecto que de facto podera ter mals tendéncia para acontecer durante a gravidez e que torna fundamental a
questao da prevencao, € a malor probabilidade de aparecimento de gengivite. Durante a gravidez ha um conjunto de
alteracdes hormonais que pode levar a que a gengiva sangre mals facilmente, no entanto. se a gravida estiver devidamente
Informada e apostar na prevencao da gengivite utilizando todas as técnicas e instrumentos de higiene oral previamente

explicadas pelo seu médico dentista consegue-se evitar um agravamento desta situagao.

Fonte: https://clinicasviver.pt/a-gravidez-e-os-dentes-a-verdade-por-tras-dos-mitos
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Figura 17 — Gravidez afeta a salde dos dentes?

A gravidez afeta a saude dos dentes?

Nao, o dito popular "a cada gravidez se perde um dente” nao é verdadeiro. Embora a piora da
condicdo de saude bucal seja freqiientemente observada durante a gravidez e logo apds o
nascimento da crianca, a gravidez por si 26 n3o provoca problemas nos dentes nem nas gengivas.

As alteracdes hormonais que ocorrem na gravidez s0 aumentam os sinais de uma inflamacao ja
existente na gengiva. Portanto, se no inicio da gravidez a gengiva estiver sadia e a limpeza adequada
dos dentes for mantida durante este periodo, a gengiva nao ficara inflamada. Por outro lado,
pesquisas recentes mostram que gestantes com um tipo de doenca de gengiva chamado de
periodontite (alem da gengiva estar inflamada tambem o osso que =uporta o dente & reabsorvido) tem
maior chance de dar a luz a bebés prematuros e de baixo peso.

A gravidez também ndo enfraquece os dentes, pois o calcio ndo é retirado dos dentes da mae pelo
feto. A gestante esta mais sujeita a ter caries porgue come com mais freqiiéncia, geralmente dando
preferéncia a alimentos que contem acucar, como bolachas e doces (maior disponibilidade de agucar
para as bacterias produzirem caries). Além disso, descuida da limpeza dos dentes (acumulando mais
bactérias da carie). Controlar o acuicar € importante ndo sd para diminuir o risco de ter carie, como
também facilita o controle de peso da futura mae.

Fonte: http://www.jornaldosite.com.br/arquivo/anteriores/yvonne/artyvone81.htm

Conforme se observa, todos estes enunciados descritos mostram o carater dindmico da
ciéncia e que ndo hd uma verdade absoluta. O maior problema referente a esses contetdos
informacionais refere-se a falta de individualidade que a ciéncia clinica preconiza. O contetdo
aplicado a uma pessoa, ndo € o mesmo para outra, nem todos 0s sintomas encontrados na bula
de um remédio sdo iguais para todos aqueles que utilizam o farmaco. Esse carater
individualizado divide opinides e pode classificar uma informagdo como falsa ou verdadeira,
mito ou verdade, baseado em experiéncias pessoais.

Quando as informacdes sobre satide aparecem sob o titulo “Mito ou Verdade” essa
concepcao pode colocar o0 mito como uma inverdade, mentira ou enunciado falso, o que nem
sempre é. Outro problema que acontece na Odontologia é a publicacdo, principalmente em
redes sociais, do antes e depois de tratamentos odontologicos estéticos, os resultados dos
tratamentos também ndo sdo iguais para todas as pessoas. Além disso, a manipulagdo no
contedo e produto informacional estd impregnada de interesses pessoais, politicos e
econdmicos.

A verdade cientifica de hoje, pode néo ser a de amanhd. A ciéncia nédo é estatica e isso
reflete na mutacdo de “verdades” mediante novas descobertas ou de impactos
epidemioldgicos. Um exemplo pratico na odontologia € o uso de pasta de dente com fltor

para criangas, que com o surgimento de pasta aromatizadas levou a sua ingestdo por criangas
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menores de seis anos acarretando um crescimento de casos de fluorose dentaria®. O impacto
dessa acdo foi a recomendacdo do uso de pasta sem fllor para essa faixa etaria. Com o

tempo, essa medida teve outro impacto indesejado que foi 0 aumento da prevaléncia de cérie.

4.2.1 Processo de validacéo das informacoes

“Verdade ¢ uma espécie de mentira bem pregada,
das que ninguém desconfia. SO isso”.

Emilia, personagem de Monteiro Lobato

Para Lyotard (2002) o saber deve ser compreendido de duas formas distintas: o
prescritivo (narrativo) e o denotativo (cientifico). O saber narrativo ndo atribui valor a sua
propria legitimacdo, enquanto o saber cientifico precisa buscar o seu critério de legitimidade
através dos seus argumentos e provas.

H& impregnacdo de uma racionalidade inadequada a compreensdo das demandas
sociais. Somente uma reconstrucdo comunicativa pode estabelecer trocas linguisticas
desprovidas do cientificismo hegemdnico.

O conceito de racionalidade de Habermas esta baseado no dialogo, vinculado a uma
perspectiva de entendimento com todos 0s sujeitos capazes de linguagem e acdo. Essa forma
de racionalidade refere-se a utilizacdo comunicativa de um saber proposicional, que visa ao
consenso dos diversos participantes através da forca do melhor argumento, sem qualquer tipo
de coercdo ou repressao. Pode-se afirmar, portanto, que Habermas defende que o conceito de
racionalidade comunicativa tem que ser adequadamente desenvolvido por meio de uma teoria
da argumentacdo, partindo-se daquilo que Habermas considera como argumentacao:

Chamo argumentacdo ao tipo de fala em que os participantes tematizam as
pretensdes de validez que se tornam duvidosas e tratam de aceita-las ou recusa-las
por meio de argumentos. Uma argumentagdo contém razdes que estdo conectadas de
forma sistematica com as pretensdes de validez da manifestagdo ou emissdo

problematizadas. A forca de uma argumentacdo se mede num contexto dado pela
pertinéncia das razdes (HABERMAS, 1987, p.37).

A base do entendimento mutuo eficaz para a coordenacdo de acdo € a aceitacdo da
pretensdo de veracidade levantada para declaracdo de intencdo ou solicitacdo, pretensdo

autenticada pela racionalidade reconhecivel de uma decisdo (HABERMAS, 2004, p. 119).

® Fluorose dentaria sdo manchas, em geral esbranquicadas que aparecem nos dentes por excesso de fldor,
geralmente de forma simétrica. Geralmente acomete criancas de 0 a 12 anos em regifes onde a agua
é fluoretada ou possui nivel de fluoreto natural maior que 4mg/L e em trabalhadores da industria de fldor. Fonte:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fluorose_dent%C3%Adlria. Acesso em: 09 de maio de 2018.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Dente
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fl%C3%BAor
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fluoreta%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fluoreto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fluorose_dent%C3%A1ria
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O convencimento da validade de afirmacbes probleméaticas requer argumentos.
Convincente é tudo aquilo que se pode aceitar como racional. Ora, a aceitabilidade racional
depende do processo de argumentacdo, que deve permanecer aberto a qualquer tipo de
objecOes relevantes e a todas as melhorias impostas pelas circunstancias. Tal pratica de
argumentacao inclusiva e perpetuada depende de uma ideia de 'desconfinamento’ de formas
atuais de entendimento sobre espacos sociais, tempos historicos e competéncias profissionais
(HABERMAS, 2007, p. 56).

O principio do discurso refere-se a um procedimento: o resgate discursivo de
pretensdes de validez normativa. Nessa medida o discurso pode ser caracterizado como
formal: ele ndo indica orientagdes de contetido, mas o processo do discurso pratico. Esse ndo
€ um processo para a producdo de normas justificadas, mas para o exame da validade de
normas propostas ou hipotéticas. Ndo tem sentido querer empreender um discurso sem o
horizonte do mundo da vida de um determinado grupo social e sem conflitos de acdo numa
determinada situacdo, na qual os participantes consideram como sua tarefa a regulacdo
consensual de uma matéria social controversa (HABERMAS, 2003, p. 126).

No agir orientado para o entendimento séo especificadas as condi¢fes para um acordo
a ser alcancado na comunicacao. Habermas (2003, p. 164) observa que a ideia fundamental do
agir orientado para o entendimento mutuo € a motivacdo racional de um pelo outro para uma
acdo de adesdo. Isso acontece em virtude do efeito ilocucionario de comprometimento que a
oferta de um ato de fala suscita, enquanto que no agir estratégico um atua sobre o outro para
ensejar a continuacdo desejada de uma interacao.

Habermas (1990, p. 88) destranscendentaliza o reino do inteligivel a partir do
momento em que desenvolve a forca idealizadora da antecipacdo nos pressupostos
pragmaticos inevitaveis dos atos de fala, portanto, no coracdo da prépria pratica do
entendimento - idealizacdes que se manifestam também e de modo mais visivel na
argumentacgdo. O resgate de pretensdes de validade criticaveis imp@e idealizacGes, as quais,
caidas do céu transcendental para o chdo do mundo da vida, desenvolvem seus efeitos no
meio da linguagem natural. Nela se manifesta também a forca de resisténcia de uma razéo
comunicativa que opera contra as deturpagdes cognitivo-instrumentais das formas de vida
modernizadas seletivamente.

A ética do discurso proposta por Habermas é cognitivista, ou seja, considera possivel
conhecer a verdade no campo da ética. Estabelecendo que certas proposic¢des ligadas a moral

sejam verdadeiras ou falsas. O cognitivismo implica na crenca de que a razdo pode ser um
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guia adequado do que é moralmente correto ou incorreto. Em Comentarios a ética do

discurso, Habermas afirma:
Tendo como ponto de referéncia uma comunidade comunicativa alargada de forma
ideal, a teoria moral abandona também todos os conceitos pré-sociais de pessoa. A
individuacdo é apenas o reverso da socializacdo. S0 por meio de relagdes de
reconhecimento reciproco é que uma pessoa pode constituir e reproduzir sua
identidade. Até o &mago mais interior da pessoa esta internamente ligado a periferia
mais externa de uma rede extremamente ramificada de rela¢fes comunicativas. A
pessoa s6 se torna idéntica a si propria em proporgao a sua exposi¢do comunicativa.
As interagBes sociais que formam o Eu também o ameagam-através das
dependéncias em que ele se implica e das contingéncias a que ele se expde. A moral

actua como fonte de equilibrio para esta susceptibilidade inerente ao préprio
processo de socializacdo. (HABERMAS, 1991, p. 96)

O uso critico e ético da informacdo requer uma competéncia, que exige um conjunto
de conhecimentos, habilidades e atitudes sobre algo. Cavalcante et al (2012) consideram que
“representa uma ou varias propostas auxiliares para a compreensao do processo de formacgao
de cada individuo em termos de aprendizagem ao longo da vida e desempenho competente de
suas fungdes profissionais, bem como humanas e cidadas”.

E o acesso, avaliacdo e uso da informacdo de forma consciente e responsavel deveria
ser uma regra universal. Porém, em tempos modernos, a participacdo dos diversos atores
sociais na producdo e uso da informacdo atraves da internet estd cada vez mais sujeita a
intervencdes do Estado ou mesmo 6rgdos fiscalizadores.

Por exemplo, de olho nas falsas promessas, principalmente nas que despertam tipos
fisicos fora da realidade, na Franca, desde o dia 1° de outubro de 2015, ha uma lei que obriga
avisar os leitores sobre o0 uso de programas (photoshop) em imagens de propaganda, aplicados
em qualquer tipo de publicagdo. Assim, qualquer foto usada em um contexto comercial ou
publicitario devera ter uma tarja com a mensagem “Photographie retouchée” (foto retocada)
se 0s corpos dos modelos tiverem sofrido qualquer tipo de alteracdo feita por programas de
imagens digitais. Outros paises ja adotaram essa medida, em Israel desde 2013 é obrigatorio
que as alteracdes digitais feitas em fotos de moda sejam sinalizadas. E na Australia, essa
pratica também existe, de forma voluntaria, desde 2010. A principal ideia nesta proibigdo e
tornar a midia mais responsavel pelos efeitos que ela produz nos consumidores.

A manipulacdo de imagens tambeém & utilizada na saude, principalmente em
procedimentos estéticos. Além das figuras, as informacGes falsas e fragmentadas relacionadas

a saude tomam, cada vez mais, propor¢des desastrosas. Por isso, considera-se importante
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discutir o conceito de fake news’ em salde, td0 comuns nos dias atuais, que prestam um

desservico a saude coletiva e um maleficio a satde das pessoas.

4.2.1.1. Fake News em salde

A popularizagdo do uso da internet facilitou o acesso a informacédo e proporcionou um
salto na producdo de conteudos publicados na Web. Portanto, facilitou a circulacdo e
propagacao de qualquer coisa, “disseminando informagdes falsas (“fake news”), ndo checadas,
boatos, callnias, difamac@es, entre outros, nas midias sociais, principalmente no Facebook,
Twitter e WhatsApp, tém um vasto alcance e penetragdo no usuario comum da Internet”
(SILVA FILHO; SILVA,; LUCE, 2017).

No campo da saude esse tipo de informacdo quando propagada gera ansiedade, panico
e desinformacdo por se tratar de assuntos fundamentais para a satde publica. Considera-se
gue a mentira se espalha mais rapido do que a verdade.

Fallis (2015) trabalha com o conceito de desinformacgédo, pois considera que a
desinformacdo € informacdo, € uma informacdo enganosa e ndo é uma informacéo
acidentalmente enganosa. Para VVolkoff (2004) desinformacdo é um tipo de informacao falsa,
de manipulacdo voluntéria.

Para Henriques (2018, p.10) “a saude é um bom meio de cultura para boatos e rapida
circulacdo de noticias [...] o alastramento € ainda mais rapido quando o assunto é doenca
grave e ameagadora”. O autor identifica “como a combina¢do mais perigosa acontece quando
informac@es e orientacbes que contrariam o conhecimento cientifico sdo difundidas numa
situacdo em que existe algum fato real, como uma epidemia ou uma campanha de salde
publica”, como por exemplo, no caso da febre amarela, na gripe HIN1, na microcefalia e

sobre o autismo, conforme a Figura 18.

° Noticias falsas (sendo também muito comum o uso do termo em inglés fake news) s& um tipo de imprensa
marrom que consiste na distribuicdo deliberada e desinformacdo ou boatos via jornal impresso, televisao,

radio, ou ainda online, como nas midias sociais. Este tipo de noticia é escrito e publicado com a intengdo de
enganar, a fim de se obter ganhos financeiros ou politicos, muitas vezes com manchetes sensacionalistas,
exageradas ou evidentemente falsas para chamar a atengdo. O contedo intencionalmente enganoso e falso é
diferente da satira ou parddia. Estas noticias, muitas vezes, empregam manchetes atraentes ou inteiramente
fabricadas para aumentar o nimero de leitores, compartilhamento e taxas de clique na Internet. Neste Gltimo
caso, é semelhante as manchetes “clickbait”, e se baseia em receitas de publicidade geradas a partir desta
atividade, independentemente da veracidade das historias publicadas. As noticias falsas também prejudicam a
cobertura profissional da imprensa e torna mais dificil para os jornalistas cobrir noticias significativas. (Fonte:
Wikipédia. Disponivel em: https://pt.wikipedia.org/wiki/Not%C3%ADcia_falsa. Data de acesso: 26 de jul de
2018).



https://pt.wikipedia.org/wiki/Imprensa_marrom
https://pt.wikipedia.org/wiki/Imprensa_marrom
https://pt.wikipedia.org/wiki/Boato
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jornal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Radiodifus%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Online
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%ADdias_sociais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sensacionalismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A1tira
https://pt.wikipedia.org/wiki/Par%C3%B3dia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Internet
https://pt.wikipedia.org/wiki/Clickbait
https://pt.wikipedia.org/wiki/Imprensa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jornalista
https://pt.wikipedia.org/wiki/Not%C3%ADcia_falsa
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Figura 18 — Fake News na saude

EDITORIA DEARTE / 0 TEMPO

REDE DE MENTIRAS Confira algumas das “fake news” mais famosas

€ VACINA DA FEBRE AMARELA - € VACINA DA GRIPE E DA HiN1 .~_. € MICROCEFALIA € AuTISMO
i

0 boato diz que ndo . Namaioria das vezes, i Diversos boatos Uma onda de campanhas
existe surto de febre o texto que circula é circulam nas redes contra a vacinacao
amarela: 0 governo * nada mais do que uma sociais dizendo invadiu os EUA com a
brasileiro estaria \ adaptacéo de outro que vacinas publicacdo de um
arrumando desculpas boato. A mensagem estragadas contra estudo, em 1998,
para acabar com seu fafirma que a vacina rubéola e sarampo sugerindo que a vacina
estoque “empilhado” de  § oferecida pelo governo dadas a gravidas triplice viral (contra

teriam causado sarampo, rubéola e

um boom de caxumba) poderia

microcefalia entre causar autismo. Depois

2015 e 2016 COMprovou-se que o
estudo era fraudulento

vacinas, desviar verbas »? brasileiro possui altas
piblicas e aumentar os L concentragoes de
lucros do lobhy das (‘ mercirio
empresas farmacéuticas S
r
L

FONTE: ORGANIZACAD MUNDIAL DE SA(DE (OMS)/MENISTERIO DA SAUDE

m\,pviwx -

Mentiras sobre a salde

Fonte: https://www.otempo.com.br/interessa/sa%C3%BAde-e-ci%C3%AAncia/fake-news-
tamb%C3%A9m-podem-ter-impacto-negativo-na-sa%C3%BAde-1.1586171

Desde 2014 uma falsa mensagem circula nas redes sociais atribuindo o aumento de
casos de cancer de tireoide em mulheres por causa da realizagdo de mamografias e de
radiografias odontologicas. A circulagdo de fake News é ciclica, ela circula nas redes sociais,
pode desaparecer por um periodo e voltar tempos depois.

As pessoas recebem as mensagens e sem se preocupar na checagem de sua veracidade,
propagam a informacdo da mensagem para outras pessoas. Pode-se considerar que um
desinformado ¢ entdo levado muitas vezes a tornar-se um desinformador, mesmo que
involuntariamente, mas movido pela propagacdo da informacdo de uma forma irracional.
(VOLKOFF, 2004).

Para combater as fake news sobre satde, o Ministério da Salude langcou em agosto de
2018 um canal de comunicacdo com a populacdo pelo WhatsApp. As noticias analisadas pela

equipe também estardo disponiveis no Portal Saude no enderego saude.gov.br/fakenews e nos

perfis do Ministério da Saude nas redes sociais.
Nesse processo entre 0 emissor e 0 receptor das mensagens, a linguagem assume um
papel primordial no uso racional e ético da informacdo. Um sujeito sé é capaz de criar uma

competéncia critica da informacéo se dominar o uso da linguagem.


https://www.otempo.com.br/interessa/sa%C3%BAde-e-ci%C3%AAncia/fake-news-tamb%C3%A9m-podem-ter-impacto-negativo-na-sa%C3%BAde-1.1586171
https://www.otempo.com.br/interessa/sa%C3%BAde-e-ci%C3%AAncia/fake-news-tamb%C3%A9m-podem-ter-impacto-negativo-na-sa%C3%BAde-1.1586171
http://www.saude.gov.br/fakenews
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4.3 INTERACAO SOCIAL MEDIADA PELA LINGUAGEM

“A linguagem néo é um fendmeno superposto ao
ser-para-o-outro: € originalmente o ser-para-0-outro,
ou seja, o facto de que uma subjetividade se
experimenta como objeto para o outro”.

Jean-Paul Sartre

Os seres humanos necessitam de comunicagao entre si para contato social, transmissao

de ideias e interagdo. A comunicacdo humana se da através da fala escrita ou ndo, a

linguagem € uma habilidade do ser, € a melhor forma de engendramento entre as pessoas.
Heidegger (2003, p. 7) em sua obra A caminho da Linguagem diz:

O homem fala. Falamos quando acordados e em sonho. Falamos continuamente.

Falamos mesmo quando ndo deixamos soar nenhuma palavra. Falamos quando

ouvimos e lemos. Falamos igualmente quando ndo ouvimos e ndo lemos e, ao invés,
realizamos um trabalho ou ficamos a toa. Falamos sempre de um jeito ou de outro.

A linguagem deixa de ser coadjuvante e passa a ser a principal forma de interacdo
entre as pessoas, na busca de entendimento. Sendo assim, entre profissionais de saude e
pacientes, a ética do discurso baseia-se na necessidade de uma relacdo intersubjetiva para
atenuar 0s pressupostos de univocidade das mensagens. O fenémeno da linguagem serve
sempre a uma funcdo comunicativa dialégica. De acordo com a concepgdo ontoldgica da
linguagem, ndo é a linguagem que pertence ao homem, mas, antes, € o proprio homem,
concebido ontologicamente como o ser, que pertence a linguagem (SPINOLA, 2012).

Um dos mais importantes acontecimentos na filosofia do século XX foi a virada
linguistica (linguistic turn). A guinada linguistica retira a filosofia da consciéncia e coloca a
filosofia da linguagem como centro do cenario filoséfico. “A partir da linguagem
compreende-se que 0 acesso a0 mundo dos fenémenos ou das coisas ndo se da mais de forma
direta pela consciéncia, mas de forma indireta, mediante as proposigdes linguisticas”
(CASAGRANDE & CASAGRANDE, 2011, p. 134).

Para Vygotsky (1993) a relacdo pensamento e linguagem néo € estatica, denominando
0 pensamento verbalizado como a capacidade humana de unir lingua e pensamento, na
construcdo dos significados das palavras. Mollica (2009, p.26) destaca que:

[...] para melhor conhecer o fendmeno da linguagem, é preciso compreender que 0s
seres humanos possuem uma competéncia gramatical, através da qual sdo capazes de

adquirir linguas e processar apropriadamente estruturas em uma lingua em
particular.
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A linguagem é composta por signos que sdo socialmente, historica e culturalmente
construidos de modo a facilitar a vida das pessoas em comunidade. O signo linguistico é
determinado pela situacdo social concreta, o territorio discursivo se estabelece na relacéo
intrinseca entre as pessoas, ou seja, entre locutor e interlocutor.

O trabalho, o poder e a linguagem compdem 0 nexo objetivo que permite
compreender as agles sociais. Na visdo habermasiana, a linguagem ¢ “médium
intranscendivel” de todo sentido ¢ toda validade, pois ela é base de todo pensar, agir e
argumentar; expressados na sua dimensdo pragmatica, quando 0s sujeitos interagem
discursivamente (HABERMAS, 1990). “A concepcdo de linguagem como agdo supera a visao
de que ela seria algo passivo, descritivo, aonde a realidade viria primeiro e a linguagem
serviria para descrevé-la” (LIMA & RIVIERA, 2009).

Dialogo e discurso sdo as formas de expressdao comunicacional, entende-se que o
didlogo tem um fundamento mais interacional entre as pessoas e 0 discurso pressupde uma
construgdo argumentativa.

Na préatica, os discursos dos profissionais de saude estdo permeados de utopia do
conhecimento e controle das doencas. Para Ayres (2007), mesmo que se priorize a patogénese
com seus sinais e sintomas, deve-se rever a exclusividade como critério normativo de sucesso
das praticas de saude. O fracasso dos didlogos entre profissionais e pacientes apoia-se na
dificuldade em se comunicar ou das pessoas em compreender, criando uma dicotomia falante
Versus ouvinte.

Sendo assim, a Teoria dos Atos de Fala tem importancia significativa para a
pragmatica (ramo da linguistica que estuda a linguagem no contexto situacional), que analisa
os fatores linguisticos e extralinguisticos que contribuem para a producdo de sentido em uma
situacdo comunicativa. Essa reflexdo sobre os diversos tipos de acdes humanas que se
realizam por meio da linguagem (atos de fala) assumem uma importancia fundamental para
coordenar agdes na competéncia conversacional.

A Teoria dos Atos de Fala foi elaborada por Austin™® e, posteriormente, desenvolvida
por Searle. E sua grande contribuicdo para a linguistica foi considerar a linguagem como
forma de acdo. Para Austin, trabalhar a linguagem é condicdo de possibilidade para melhor
conhecer a realidade (OLIVEIRA, 1996). O estudo da teoria da acdo social de Habermas
baseia-se no exame pragmatico-formal da linguagem realizado por Austin, que entendia a

linguagem como forma de acdo: “todo dizer é um fazer”.

19 john Langshaw Austin (1911-1960) ministrou um curso, em 1955, na Universidade de Harvard. Suas 12
conferéncias foram publicadas e constitui sua obra mais importante, intitulada How to do things with words.
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Nesta perspectiva de linguagem como acdo, distinguem-se trés categorias de
enunciados de fala: as afirmacdes, as declaracBes e as promessas. Inicialmente, Austin
classifica os atos de fala em PERFORMATIVOS (usados para realizar algo e ndo o
descrever) e CONSTATATIVOS (usado para descrever fatos e eventos, verdadeiros ou néo,
podendo ser bem ou malsucedido dependendo das circunstancias e consequéncias dos atos).
Mais tarde, percebe que essas duas classificagcdes se permeiam e classifica os atos de fala de
forma mais completa em: LOCUCIONARIOS (em que se diz algo - é o ato de enunciacio de
uma sentenca), ILOCUCIONARIOS (agir ao dizer algo - ato constituido de determinada
forca associada a um significado, que pode ser uma promessa, um julgamento, uma pergunta,
uma declaraco, etc.) e PERLOCUCIONARIO (efeito que o ato gerou sobre o interlocutor —
consiste no efeito do dito do interlocutor — é possivel que o falante diga “eu previno”, “eu
argumento”, mas nao ¢ possivel “eu convengo”.

A saude como direito de todos e dever do Estado é um ato locucionério, a interagdo
mediada pela linguagem, entre profissionais de saude e pacientes pode ser ilocucionaria ou

perlocucionaria.

No caso do uso comunicativo da linguagem, os falantes perseguem objetivos
ilocucionérios, ou seja, procuram chegar a um acordo dizendo algo (a¢&o). No caso
do uso estratégico da linguagem, os falantes perseguem objetivos perlocucionarios,
uma vez que ndo agem procurando chegar a um acordo baseado na forca do melhor
argumento, mas sdo, antes, orientados ao sucesso (DUTRA & FELDHAUS, 2009).

A “comunicacdo sistematicamente distorcida” entre profissionais e paciente, por
exemplo, mostra que a precariedade de comunicacdo traz inUmeras consequéncias que
comprometem a eficacia das a¢Ges com resultados insatisfatorios, como por exemplo: o
desentendimento, a desconfianga, as distor¢des de ideias e situagdes de dominacgéo.

A pragmatica universal de Habermas se apoia na teoria dos Atos de fala, mas conduz
uma interpretagdo diferente. De acordo com Habermas (2003) a teoria de Austin estabelece
uma conexao dos atos de fala como pretensdes de validez:

Gragas & base de validez, da comunicagdo voltada para o entendimento mdtuo, um
falante pode, por conseguinte, ao assumir a garantia de resgatar uma pretensdo de

validade criticavel, mover um ouvinte a aceitacdo de sua oferta de ato de fala e
assim alcancar para o prosseguimento da interacdo um efeito de acoplagem

assegurando a adesdo (HABERMAS, 2003, p.80).
O significado verbal do ato de fala revela a intencdo do falante, facilitando a
identificacdo do tipo de acdo realizada atraves dele. Assim, nesse sentido, admite-se um
componente ilocucionario na fala do agente. Habermas (2003) apoia em trés niveis de

validag&o intersubjetiva do sucesso de um discurso:
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a) Na aceitacdo do interlocutor, de que o projeto de mundo e de vida que orienta esse
discurso é correto do ponto de vista ético, moral e politico;

b) Na proposicdo de enunciados aceitaveis intersubjetivamente como expressdo da
realidade, ou seja, ambas as partes consideram que os fatos sdo tidos como
verdadeiros; e,

¢) Na sua capacidade de expressar autenticamente a perspectiva subjetiva daquele

que profere o discurso.

O ato de fala € esclarecedor porque revela a inten¢do do falante e tem pretensdo de
validade. Nas acOes da fala utilizamos a outra pessoa para concretizagdo da acdo, o outro € o
fator motivacional das acdes linguisticas. Ao afirmar algo, todos tém pretensdo de validade
naquilo que diz. Existem quatro tipos de pretensdes objetivas de validade colocadas pelos atos
de fala (LUCHI, 1999):

a) COMPREENSIBILIDADE = quem fala pretende que as conexdes simbdlicas
empregadas sejam compreendidas, 0 que supde dominio da mesma lingua e exige esforco
para alcangar clareza semantica;

b) VERDADE = afirmacfes e constatacGes pretendem que os conteudos afirmados
existam na realidade objetivada (uso cognitivo da linguagem);

c) VERACIDADE = expressdes revelam a pretensdo daquilo que o sujeito esteja
sentindo, manifestando desejos e sentimentos (uso expressivo da linguagem);

d) CORRECAO = se a expressdo do falante é normativa, as normas devem ser
justificadas ou a manifestagdo serd incorreta (uso normativo da linguagem).

As mudancas na relacdo profissional de salde e paciente devem-se pela obtencédo de
informacdes provenientes da midia, principalmente, a internet. O acesso a internet para saber
sobre aspectos médicos e obter informacdes sobre salde é uma das razdes mais comuns para
conectar-se (HELMAN, 2009, p. 297). Seja para procurar informagdes para problemas de
salde especificos, seja para se comunicar com outras pessoas que tém a mesma condicéo, seja
para esclarecimento com profissionais; a busca de informacdes sobre saude é uma realidade
cada vez mais crescente, afetando diretamente a relacé@o profissional de salde e paciente. Se
essa relacdao for meramente instrumentalizada, dispensara interagdes. Distanciando 0s sujeitos
de suas referéncias essenciais de interagdo comunicativa e favorecendo a legitimagéo de uma
dominacdo oculta, devido a substituicdo da integracdo social por falsas consciéncias

ideoldgicas.
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4.3.1 Diélogo, discurso e discursividade

“Hé tantos diélogos [...]
Escolhe teu dialogo e
tua melhor palavra ou
teu melhor siléncio.

Mesmo no siléncio e
com o siléncio dialogamos. ”

Carlos Drummond de Andrade, in 'Discurso da Primavera'

O diélogo é construido entre dois falantes, o discurso é uma pratica social e de
interlocucdo, de troca, de construcdo. Na obra de Mikhail Bakhtin (1895-1975), filosofo e
linguista russo, o conceito de discursividade “permite o estabelecimento de uma postura
educacional extremamente dialdgica possibilitando a interagdo de autores”, onde os sujeitos
falantes “tornam-se protagonistas na promocao e na efetivacdo do saber” (DA SILVA, 2012).
Para Bakthin a comunicacédo verbal ndo pode estar afastada do contexto em que for produzida
nem das formas de comunicacdes ndo verbais, estando contextualizada e vinculada a situagdes
concretas. Sendo assim, o discurso é produto da interagdo verbal, € enunciado vivo. “Toda
compreensdo da fala viva, do enunciado vivo é de natureza ativamente responsiva (embora o
grau desse ativismo seja bastante diverso); toda compreensao é prenhe de resposta, e nessa ou
naquela forma a gera obrigatoriamente: o ouvinte se torna falante” (BAKHTIN, 2003, p.271)

Segundo Guido Almeida (1989), o discurso € apresentado por Habermas como uma
espécie de comunicacdo ou de fala que objetiva fundamentar pretensdes de validade das
opinides e normas em que se baseia implicitamente a outra espécie de comunicacao ou fala, o
“agir comunicativo” ou “interagdo”. Portanto, ¢ por possuir um aspecto intersubjetivo que o
discurso se classifica como uma espécie do género comunicacao.

Uma vez que o agir comunicativo depende do uso da linguagem dirigida ao
entendimento, ele deve preencher condi¢cbes mais rigorosas. Os atores participantes tentam
definir cooperativamente os seus planos de agdo, levando em conta uns aos outros, no
horizonte de um mundo da vida compartilhado e na base de interpretacbes comuns da
situacdo. O agir comunicativo distingue-se, pois, do estratégico, considerando que a
coordenacgdo bem-sucedida da acdo nao estd apoiada na racionalidade teleolégica dos planos
individuais de acdo, mas na forca racionalmente motivadora de atos de entendimento,
portanto, numa racionalidade que se manifesta nas condi¢des requeridas para um acordo
obtido comunicativamente (HABERMAS, 1990, p. 72).
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O agir comunicativo distingue-se do agir estratégico porque a coordenacdo bem-
sucedida da acdo ndo esta apoiada na racionalidade teleoldgica dos planos individuais de
acdo, mas na forca racionalmente motivadora de atos de entendimento, portanto, numa
racionalidade que se manifesta nas condigdes requeridas para um acordo obtido
comunicativamente. Somente no agir comunicativo é aplicavel o principio de que os limites
estruturais da linguagem compartilhada intersubjetivamente conduzem os atores a abandonar
0 egocentrismo de uma orientacdo pautada pelo fim racional de seu proprio sucesso e a se
submeter aos critérios publicos da racionalidade do entendimento (HABERMAS, 2004, p.
118).

Nascimento e Prado (2004) afirmam que “o agir comunicativo pode ser caracterizado
como um tipo de agdo social que através da intersubjetividade, visa a autonomia”. Pode-se
dizer que a agdo comunicativa contribui “como fonte geradora de um processo de
emancipagdo onde o homem”, uma vez orientado a partir de um processo problematizador,
seria “capaz de formular uma concepgdo critica de realidade e de construir ndo s6 a sua
autonomia, mas também a autonomia dos diferentes coletivos a que pertence” (OLIVEIRA,
2011). Mas na atual sociedade midiatica conectada full time, os individuos fazem
interpretagfes, por si mesmo, das informagGes contidas na internet. Sendo estimulados
inclusive, a uma obediéncia mediada pelas informacdes recebidas (SILVA, 2013).

Muitas vezes, as mensagens sobre salde colocam a comunicacdo humana como
“objeto” controlado pela razao instrumental, outro erro muito comum no campo saude €
colocar o foco na abordagem técnico-cientifica. Conforme bem estabelece Ayres (2007), éxito
técnico e sucesso pratico ndo sdo eventos intercambiaveis; originam-se e destinam-se a
esferas relativamente distintas da experiéncia. Por este motivo, torna-se muita mais facil
“definir o que € prevenir agravos do que seja promover saude”.

Nesse conflito entre crenca e ciéncia, 0 paciente também ndo pode ser visto como
apenas um receptor de informagfes, mas sim, a de um sujeito no processo comunicacional
capaz de discutir opinides sobre seu tratamento e a manutencao de saude bucal. O sujeito em
acao, participativo nesse processo, passa a ter direito nas escolhas e agir de acordo com suas
crengas e valores.

Na nova relacdo entre dentista e paciente, ha uma reconstrucdo comunicativa através
da linguagem, que deve dar conta das questdes objetivas trazidas a consulta. O mundo da vida
aparece como ponto de partida comum para a A¢do Comunicativa e para a Etica Discursiva.
Entdo, no mundo da vida sdo encontradas as regras € normas sociais de conduta a partir das

quais, pretende-se a legitimidade moral das a¢6es:
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[...] os atos de fala ndo servem apenas para a representacdo (ou pressuposicdo) de
estados e acontecimentos, quando o falante se refere a algo no mundo objetivo. Eles
servem ao mesmo tempo para a producdo (ou renovacdo) de relagBes interpessoais,
quando o falante se refere a algo no mundo social das interacbes legitimamente
reguladas, bem como para a manifestacdo de vivéncias, isto é, para a auto
representacdo, quando o falante se refere a algo no mundo subjetivo a que tem um
acesso privilegiado. (HABERMAS, 2003, p. 167)

O sociologo e filosofo alemédo Jurgén Habermas (2003) enfatiza que a construcao da
autonomia moral ndo é uma atribuicédo do individuo, mas sim, de todo o coletivo:

[...Jos processos de entendimento mituo visam um acordo que depende do

assentimento racionalmente motivado ao contedo de um proferimento. O acordo

ndo pode ser imposto a outra parte, ndo pode ser extorquido ao adversario por meio

de manipulagdes: o que manifestamente advém gragas a uma intervencdo externa

ndo pode ser tido na conta de um acordo. Este assenta-se sempre em convicgoes
comuns. (HABERMAS, 2003, p. 165).

Goncalves e Lima (2014, p. 921) afirmam que “as atuais dindmicas comunicacionais
mudam a forma de validacdo da informacdo, pois é possivel visualizar e discutir essa
dindmica uma vez que prevalece a autoridade do argumento e, ndo, 0 argumento da
autoridade”. Para os autores, “essas mudancgas sdo parte de processos na esfera cultural que
variam de acordo com a época em que se vive e das tecnologias disponiveis em cada
sociedade”.

A pessoa, a sociedade e a cultura s&o 0os componentes estruturais do mundo da vida,
onde os sujeitos passam a entender o mundo vivido por meio da pratica de um discurso
centrado nos aspectos significativos de suas vivéncias. Os conhecimentos e as praticas
adquiridas ao longo da trajetoria de vida dos sujeitos “se evidenciam em um movimento
dialético de desconstrugdo e reconstrucao, ganhando direcionalidade ¢ forga” (OLIVEIRA,
2011). No mundo da vida é onde se da o agir social e cada pessoa tem seus proprios
interesses, e a uUnica forma de organiza-los é através da dialética. E o ser humano se
desenvolve em torno de trés dialéticas: o uso da linguagem, a dialética de interacdo e a
dialética do trabalho.

O significado verbal do ato de fala revela a intencdo do falante, facilitando a
identificacdo do tipo de acdo realizada através dele. Habermas (2003) considera que na agédo

comunicativa as pessoas interagem através do uso da linguagem:

Chamo comunicativas as interagbes nas quais as pessoas envolvidas se pdem de
acordo para coordenar seus planos de acdo, o acordo alcancado em cada caso
medindo-se pelo reconhecimento intersubjetivo das pretensdes de validez. No caso
de processos de entendimento mituos linguisticos, os autores erguem com seus atos
de fala, ao se entenderem uns com outros sobre algo, pretensdes de verdade,
pretensdo de corregdo e pretensdes de sinceridade (...) (HABERMAS, 2003, p.79).
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As interacGes sdo mediadas pela linguagem e a racionalizacdo prévia permite que a
maioria dos problemas cotidianos seja resolvida. O uso da linguagem permite uma critica
radical e racional desses problemas, apontando para uma relacdo construtiva e criativa da
realidade.

Para Habermas o racional de uma emissdo € a apresentacao de raz6es. Ao compartilhar
do mundo da vida, falante e ouvinte compartilham também suas intenc¢des, o que ele chama de
racionalidade comunicativa.

De acordo com Lodéa (2010) “ao falar da racionalidade comunicativa, Habermas faz
uma distingdo entre dois tipos de comunicagdo: a acdo comunicativa ordinaria e o discurso”.
Na ac¢do ordindria acontece uma troca de informagdes. E no discurso existe “a
problematizacdo das pretensdes de validade, que no cendrio ordinario ndo puderam ser
resolvidas pela falta de argumentos e capacidade critica”. Sustentadas pelo “jogo linguistico
utilizado para chegar ao consenso”, uma refere-se a opinides e a outra a normas (LODEA,
2010, p. 72).

O conceito de racionalidade de Habermas esta baseado no dialogo, vinculado a uma
perspectiva de entendimento com todos 0s sujeitos capazes de linguagem e acdo. Essa forma
de racionalidade refere-se a utilizacdo comunicativa de um saber proposicional, que visa ao
consenso dos diversos participantes através da forca do melhor argumento, sem qualquer tipo
de coercgéo ou repressdao. Pode-se afirmar, portanto, que Habermas defende que o conceito de
racionalidade comunicativa tem de ser adequadamente desenvolvido por meio de uma teoria

da argumentacdo. Partindo-se daquilo que Habermas considera como argumentacéo:

Chamo argumentacdo ao tipo de fala em que os participantes tematizam as
pretensbes de validez que se tornam duvidosas e tratam de aceitd-las ou recusa-las
por meio de argumentos. Uma argumentacdo contém razdes que estdo conectadas de
forma sistematica com as pretensdes de validez da manifestacdo ou emissao
problematizadas. A forca de uma argumentacdo se mede num contexto dado pela

pertinéncia das razdes (Habermas, 1987, p.37. In: Alves, 2009).

Quando as pretensdes de validade sdo postas em duvida, tanto o falante quanto o
ouvinte agem somente para alcancar o entendimento, demonstrando que suas afirmacdes de
validade sdo satisfatdrias. Alves (2009) considera que para a opinido ser dita como racional,
“basta que ela seja aceita por boas razdes no interior de um contexto de justificagdo”.

A racionalidade comunicativa procura consolidar a comunicagdo como Unica
possibilidade para o entendimento propiciando a exclusdo do agir instrumental. Porém, em
um carater mais amplo, ndo contemplando somente o conhecimento da linguagem, mas

incluindo o ético e 0 expressivo.
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Os atores envolvidos (dentista-paciente), capacitados de conhecimento, podem iniciar
um discurso que, por sua vez, exige do falante a sustentacdo de seus argumentos e a verdade
do conteddo discutido. Para se alcangar racionalmente o consenso, as coacdes internas devem
ser anuladas, s6 assim, através de uma situacdo ideal de fala que o consenso racional se
diferencia do enganoso (ALVES, 2009).

A confianca entre paciente e profissional assume uma posi¢do-chave neste processo
transacional de troca de informacdes ou a interacdo comunicativa. As informacgdes podem
ampliar as escolhas individuais e aumentar a liberdade usé-las nos cuidados a satde; também
servem como um estimulo para o acesso a novas informacgdes. Portanto, a confianca
desempenha um papel na utilizacdo das informacdes fornecidas (THIEDE, 2005). Além disso,
é durante a consulta que ocorre a interacdo comunicativa paciente-dentista através da
linguagem, se de um lado, o dentista tem o saber cientifico formal, do outro, existe o paciente

que tem o direito ético de decidir sobre seu tratamento.

4.3.2 A intersubjetividade como espaco de mediacdo da assimetria comunicacional

“Eu sou o que vejo de mim em sua face.
Eu sou porque voceé é.”

Provérbio da tradicdo Zulu — Africa do Sul

“Ser empatico é ver o mundo com os olhos do
outro e ndo ver 0 nosso mundo refletido nos
olhos dele.”

Carl Rogers

Tendo a linguagem como centro de referéncia e ndo mais o individuo a
intersubjetividade pode ser entendida como uma “relagdo comunicativa entre dois ou mais
sujeitos, efetivada de maneira reciproca e sem individualismos, a partir da qual se atribui
significado & experiéncia humana™*!.

Na busca por uma situacdo ideal de didlogo, entre profissionais de salde e pacientes, a
assimetria comunicativa pode ser amenizada pela intersubjetividade, pelo reconhecimento de
que a falta do conhecimento técnico é compensada pela informacdo sobre o que se sente e

como se sente. Esse saber leigo é tdo importante quanto o saber técnico.

" Dicionério online de portugués. Disponivel em: https://www.dicio.com.br/intersubjetividade/. Data de acesso:
01/07/2019.


https://www.dicio.com.br/intersubjetividade/
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A relacdo entre profissional de salde e pacientes é permeada por diversos fatores
intrinsecos e extrinsecos'?, acordos préaticos precisam ser (re)estabelecidos diante desse
deslocamento informacional.

Ayres (2007) discute o conceito de sujeito nas praticas de saude, defendendo “o
carater relacional, pragmatico e reconstrutivo das identidades subjetivas, contra o caréater
individualista, aprioristico e objetificado prevalente nas praticas do setor”. Considera que
existem dois tdpicos onde o sujeito de tracos hegelianos é encontrado no discurso: um é
“relativo a identidade dos destinatarios de nossas praticas; ao ser auténtico, dotado de
necessidades e valores proprios, origem e assinalagdo de sua situacdo particular”. Desse
sujeito que fala quando se compromete a conhecer ou atender as reais necessidades de satde
da populagio; o outro é “é relativo a agdo transformadora, 0 sujeito como o0 ser que produz a
histdria, o responsavel pelo seu proprio devir, quando se deseja que aqueles que sao assistidos
tornem-se sujeitos de sua propria saude” (AYRES, 2007, p.65).

Principalmente no campo da Saude Coletiva, pretende-se um sujeito participativo,
capaz de exercer uma dinamica participacdo nas acdes de salde. Esta € a concepcao de sujeito
atribuida nos discursos da saude, influenciada pelo pensamento hegelo-marxista nas préaticas

sanitarias brasileiras:

“[...] que existe ndo s6 em si, mas para si, e que, ndo se limitando a ser objeto,
visivel de fora ou delimitado por contornos l6gicos, apenas tem a sua verdadeira
realidade ao contribuir para se fazer a si mesmo, a partir, sem duvida, de uma
natureza dada e segundo exigéncias intimamente sofridas, mas por meio de um devir
voluntario e uma conquista pessoal” (LALANDE, 1999).

A necessidade de organizacgdo dos sujeitos coletivos exige uma evolugdo social — que
atribui “a intersubjetividade mediada pela linguagem e no entendimento de que as relacdes
interpessoais sdo passiveis de uma regulamentacdo ético-pratica”. Ha uma substituicdo do
paradigma do sujeito, isolado com objetos, pelo paradigma da “intersubjetividade linguistica
mediada”. (URIBE RIVIERA, 1995).

Portanto, a comunicagdo é uma acao intersubjetiva, as ideias do outro sdo partilhadas

ou confrontadas. A capacidade linguistica do individuo esta sujeita a um processo de mudanca

12 Caprara et al. (2001) afirmam que os médicos, em 53% das consultas, ndo verificam a compreensdo do
paciente sobre as indicacOes terapéuticas. Pelo que se refere & comunicagdo entre médicos e pacientes, a pesquisa
mostra que no comego da consulta quase todos os médicos tentam estabelecer uma relacdo empatica com o
paciente. Apesar disso uma série de problemas surge de forma evidente: 39,1% dos médicos ndo explicam de
forma clara e compreensiva o problema, bem como em 58% das consultas, o médico ndo verifica o grau de
entendimento do paciente sobre o diagnéstico dado. Dados estes que poderiam estar interferindo em uma melhor
relacdo médico-paciente, cuja natureza da interacdo ird depender de como acontece o encontro de ambos.
Encontro que esta sendo influenciado por varios fatores como: o setting terapéutico, os aspectos psicossociais do
paciente com seu adoecer (suas expectativas, medos, ansiedades, etc.), suas experiéncias anteriores de outros
médicos, bem como, pelos prdprios profissionais, com a sua personalidade, seus fatores psicoldgicos (estresse,
ansiedade, frustracdo, etc.) e seu treinamento técnico (experiéncia profissional e habilidades comunicacionais).
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permanente, por isso considera-se que a particularidade do letramento digital interfere

diretamente nessa dindmica comunicativa social.

4.3.3 Letramento digital

O fato do sujeito (leitor, paciente) obter facilmente uma informacéo talvez néo seja
capaz de desconstruir crencgas estabelecidas pela sociedade. A busca por nova informacao
depende de uma capacidade de entendimento e apropriacdo daquilo que Ihe é informado. N&o
é apenas a decodificagdo de simbolos linguisticos e o reconhecimento das palavras que
estruturam uma boa leitura, € preciso interpretar e compreender o sentido do texto:

Aprender a ler e a escrever é apropriar-se do cédigo linguistico, é tornar-se um
usuério da leitura e da escrita, com real compreensdo dos usos e funcbes da
linguagem que esteja sustentada em um real interesse em comunicar e compreender.
Por meio da alfabetizacdo, 0 homem pode tornar-se um ser global, simbélico, social,

um cidaddo inserido na civilizagdo moderna, com o dominio de um dos mais
significativos meios de comunicacdo humana (AZEVEDO, 2012, p. 14).

Atualmente, quase metade dos brasileiros usa a internet regularmente, é o que mostra a
Pesquisa Brasileira de Midia 2015 (PBM 2015). A cada ano cresce 0 numero de horas
conectadas, diariamente, pelos brasileiros, evidenciando que o habito de usar a de Internet
estd cada vez mais intenso. O percentual de pessoas que a utilizam todos os dias cresceu de
26% na PBM 2014 para 37% na PBM 2015 (BRASIL, 2014).

Na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnad) de 2005 o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou que apenas 16% tinham acesso a
internet. Até 2013, menos da metade dos domicilios brasileiros tinham acesso a interne e
somente em 2014 o pais ultrapassou a marca de 50% dos lares com conexao a rede. Segundo
o levantamento, em 2016 a internet estava presente em 63,6% dos lares e em 94,8% deles
havia celulares sendo usados para se conectar a rede.

O Indicador de Alfabetismo Funcional (INAF), obtido através de pesquisa realizada
pelo Instituto Paulo Montenegro em parceria com a Organizagdo N&o Governamental Agédo
Educativa, com o apoio do IBOPE Inteligéncia, mensura o nivel de alfabetismo da populacéo
brasileira entre 15 e 64 anos. Avaliando o grau de dominio de suas habilidades e praticas de
leitura, de escrita e de matematica aplicadas ao cotidiano, identificaram dois grupos: 0s
analfabetos funcionais e os funcionalmente alfabetizados (IPM, 2016).

Os analfabetos funcionais sao divididos em dois grupos:



71

Analfabeto - Corresponde a condicdo dos que ndo conseguem realizar tarefas
simples que envolvem a leitura de palavras e frases ainda que uma parcela destes
consiga ler nimeros familiares (nimeros de telefone, precos etc.);

Rudimentar - Corresponde a capacidade de localizar uma informacao explicita em
textos curtos e familiares (como um andncio ou um bilhete), ler e escrever nimeros
usuais e realizar operacfes simples, como manusear dinheiro para o pagamento de
pequenas quantias ou fazer medidas de comprimento usando a fita métrica;

Os funcionalmente alfabetizados, até 2011 eram subdivididos nos niveis Basico e
Pleno. A partir de 2015, “buscando aprimorar a interpretacdo dos resultados, os respondentes

passam a ser classificados em 3 niveis™:

Elementar - As pessoas classificadas neste nivel podem ser consideradas
funcionalmente alfabetizadas, pois ja leem e compreendem textos de média
extensdo, localizam informacfes mesmo que seja necessario realizar pequenas
inferéncias, resolvem problemas envolvendo operacBes na ordem dos milhares,
resolvem problemas envolvendo uma sequéncia simples de operacbes e
compreendem graficos ou tabelas simples, em contextos usuais. Mostram, no
entanto, limitacBes quando as operacOes requeridas envolvem maior ndmero de
elementos, etapas ou relagdes;

Intermediario — Localizam informacdes em diversos tipos de texto, resolvem
problemas envolvendo percentagem ou proporg@es ou que requerem critérios de
selecdo de informacdes, elaboracdo e controle de etapas sucessivas para sua solugéo.
As pessoas classificadas nesse nivel interpretam e elaboram sinteses de textos
diversos e reconhecem figuras de linguagem; no entanto, tém dificuldades para
perceber e opinar sobre o posicionamento do autor de um texto.

Proficientes - Classificadas neste nivel estdo as pessoas cujas habilidades ndo mais
impdem restri¢des para compreender e interpretar textos em situagfes usuais: leem
textos de maior complexidade, analisando e relacionando suas partes, comparam e
avaliam informacGes e distinguem fato de opinido. Quanto & matematica,
interpretam tabelas e graficos com mais de duas varidveis, compreendendo

elementos como escala, tendéncias e projecdes.

Certamente, o letramento escolar e o letramento social, embora situados em diferentes
espacos e em diferentes tempos, sdo parte dos mesmos processos sociais mais amplos. Em um
estudo sobre como as informag6es médicas na Internet afetam a relacdo médico-paciente, os
dados encontrados parecem mostrar que a populacdo estudada, apesar da elevada
escolaridade, nem sempre seleciona adequadamente os sites que utiliza em suas pesquisas,
sente dificuldade em achar sites confiaveis ou, ainda, em entender o contetido da pesquisa. No
entanto, consideravel parte da amostra acredita sempre no que Ié e muitas vezes ndo discute
com o médico os dados encontrados na Internet (COELHO, CARDOSO e COELHO, 2013).

Mollica (1995, p.157) afirma que “os integrantes de certo grupo social mantém marcas
linguisticas compartilhadas, diferenciando-se em qualidade e/ou em quantidade dos de outros
grupos sociais”. O grau de inser¢do a rede condiciona o comportamento linguistico das

pessoas de determinada rede social. Consequentemente, “quanto maior o nivel de adeséo ao
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grupo, maior é a garantia de o falante apresentar marcas linguisticas proprias a rede a que
pertence”. Muitas vezes, “sujeitos com letramento nulo ou quase nulo s6 conseguem
interpretar a informacdo se estdo presentes dispositivos figurativos, imagens iconicas que
ajudem no processamento da leitura” (LEAL e MOLLICA, 2015).

O letramento pode ser social ou escolar. O letramento social é condicdo que envolve
“um conjunto de praticas sociais que usam a escrita, como sistema simbdlico e enquanto
tecnologia, para objetivos especificos” (KLEIMAN, 1995, p 18-9); o letramento escolar ¢ “o
resultado da acdo de ensinar e aprender a ler e a escrever” (SOARES, 1998, p. 19),
desenvolvendo “habilidades, conhecimentos e atitudes necessarios a0 uso efetivo e
competente da leitura e escrita nas praticas sociais que envolvem a lingua escrita” (SOARES,
2003, p. 89).

A leitura mediada pela web proporciona perspectiva nova, multiplica as possibilidades
de alcangar novas informag6es num ato de clicar um link e mais outro, assim sucessivamente.
S&o novas vozes que nos permitem o acesso ao chamado multiletramento. As vantagens sao
inimeras, contudo ha que se ter cautela.

A apropriacdo de multiplas formas de representacdo da informacdo implica no
desenvolvimento de outras formas de representagdo da informagao. “Uma tecnologia aparece
em contexto histérico como amplificadora das habilidades humanas (efeito “com”)”
(LALUEZA, CRESPO E CAMPS, 2010, p. 51). E preciso haver uma mudanca no tipo de
habilidades desenvolvidas ¢ valorizadas pela escola, para que se possa “processar um grande
volume de informacdo em tempo reduzido, manter atencdo em paralelo, deslocar fungdes do
texto para a imagem, romper a linearidade no acesso a informacdo, além de buscar
retroalimentagdo imediata para corrigir ou modificar a ag¢do” (FORNECK, FUCHS e
BERSCH, 2015, p.208).

Essa nova forma de ensino e aprendizagem, em tempos de tecnologias digitais da
informagdo e da comunicagdo (TDICs), ainda precisa ser melhor explorada, sua interacdo
entre com os “processos de aprendizagem de estratégias metacognitivas da leitura pode ser
potencializadora da melhoria da qualidade do ensino dessa habilidade tdo cara em uma
sociedade letrada e com multiplo acesso a informa¢dao” (FORNECK, FUCHS ¢ BERSCH,
2015, p.226). Geralmente, as estratégias cognitivas se desenvolvem naturalmente, em funcéo
do input ou da motivacdo, porém, as estratégias metacognitivas dependem de intervencéo
pedagdgica, ou seja, a escola deve oferecer atividades de leitura orientadas para a aplicacao

dessas estratégias.
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O letramento ou a alfabetizacdo em saude sdo conhecidos pelo termo health literacy,
que é a capacidade de obter, ler, entender, filtrar e usar informac6es de salde para tomar
decisOes de salde adequadas. Nos Estados Unidos e no Canadé a health literacy ja é objeto de
estudo h& muito tempo, a internacionalizagéo desse estudo avancou, principalmente, na tltima
década.

Sorensen et al (2012) consideram que o termo surgiu na década de 70 e € cada vez
mais importante para a salde publica. Esses autores consideram que hd um paralelo entre a
alfabetizacédo preconizada pela Unesco (2005): 1) alfabetizagdo como um conjunto autbnomo
de habilidades; 2) alfabetizacéo aplicada, praticada e situada; 3) alfabetizacdo como processo
de aprendizagem; e 4) alfabetizacdo como texto; com a alfabetizagdo no &mbito da saude,
compreendendo que o letramento em saude envolve “o uso simultdneo de um conjunto mais
complexo e interconectado de habilidades, como ler e agir sobre informacGes de saude
escritas, comunicar necessidades aos profissionais de salde e compreender as instrucdes de
salde”. Estabelecendo a alfabetizagdo em saldde como um recurso para melhorar o
empoderamento das pessoas nos dominios da saude, prevencdo de doencas e promocao da
salde, Sorensen et al (2012) prop6em um modelo tedrico de alfabetizacdo em salde
(Figuralg).

Figura 19 - Modelo tedrico da Alfabetizacdo em Saude apresentado por Sorensen et al
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O modelo proposto por Sorensen et al (2012) apresenta o curso da vida (life course) de

forma evolutiva do nivel individual (individual level) para o nivel populacional (population
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level). Mostra em seu nucleo central que o conhecimento, a competéncia e a motivagdo
(knowledge, competence, motivation) representam uma dimensao crucial da alfabetizacdo em

salde. Cada elemento requer qualidades cognitivas especificas para:

(1) Acessar (acess) = ligada a capacidade de buscar, encontrar e obter informacdes sobre
saude;

(2) Entender (understand) = se refere & capacidade de compreender a informacéo de satde
que € acessada;

(3) Avaliar (appraise) = descreve a capacidade de interpretar, filtrar, julgar e avaliar as

informacdes de salde que foram acessadas; e

(4) Aplicar (apply) = relacionada a capacidade de comunicar e usar as informacdes para
tomar uma decisdo de manter e melhorar a satde.

Esses elementos fundamentos para a informacao em saude (health information) geram
conhecimentos e habilidades que permitem que uma pessoa navegue em trés dominios do
processo de saude: no cuidado & saude/servicos de saude (health care), na prevencdo das
doencas (disease prevention) e na promogao da saude (health promotion).

Os autores exibem no modelo, fatores proximais e distais determinantes ou
determinados pela alfabetizacdo em saude. Os fatores sociais e ambientais (social and
enviromental determinants) sdo considerados fatores distais. E os determinantes sociais
situacionais (situacional determinants) e pessoais (personal determinants) sdo considerados
COmo proximais.

Todos esses fatores interligados no processo de alfabetizacdo em salde interferem
diretamente no uso dos servigos de saude (health servise use), nos custos com a saude (health
costs), no comportamento relacionado a saude (health behavior), desfechos de salide (health
outcomes), participacdo das pessoas (participation), fortalecimento/empoderamento
(empowerment), equidade (equity) e manutencao/sustentabilidade (sustainability).

Conclui-se entdo que o modelo prevé o acesso a informacdo como condicdo
indispensavel para aumentar os niveis de alfabetizacdo em salde das pessoas. Tornando-se
uma importante ferramenta para melhorar a compreensdo dos processos de comunicacdo em
salde, seja em ambientes clinicos ou comunitarios, assim como forma de empoderamento das

pessoas nos dominios da satde, na prevencdo de doengas e na promogao da salde.
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4.4 SAUDE NAS PLATAFORMAS DIGITAIS

“Meu fado é de ndo entender quase tudo.
Sobre o nada eu tenho profundidades. ”

Manoel de Barros

A hiperatividade informacional moderna proporciona uma série de reflexdes acerca da
comunicacdo de contetdos, exposicdo de ideias e opiniGes, assim como as tomadas de
decisGes baseadas nessa interatividade.

Lemos (2002) considera a cibercultura como uma nova relagdo entre as tecnologias e a
sociabilidade, configurando a cultura contemporanea, por “cibercultura compreendem-se as
relacbes entre as tecnologias informacionais de comunicacdo e informagdo e a cultura,
emergentes a partir da convergéncia informatica/telecomunicagdes na década de 1970”.
Considerando a re-mixagem (recombinacdo de conteldos) como o principio que rege a
cibercultura.

Nesta perspectiva, sendo a cibercultura uma manifestacdo da vitalidade social e
contemporanea, o conceito de commons sofre uma evolugdo assumindo um espaco de esfera
publica interconectada. Silveira (2007) destaca a visao de Benckler que analisa 0 commons a
partir de dois parametros: primeiro, quanto ao grau de abertura (aberto a todos, ou fechados, a
determinado grupo ou coletividade); segundo, quanto a existéncia ou ndo de regulacao.

A préatica dos commons no contexto informacional tem adquirido mais relevancia
que as praticas privadas. A construgdo da rede das redes, a Internet, a criacdo do
padrdo http e da web, o movimento do software livre, a wikipedia, a musica techno,
a blogosfera, 0 youtube, o slashdot, o rau-tu, os sites overmundo e dominio publico,
o Creative Commons, o seti@home da Nasa, o BitTorrent, o barcamp e as aces P2P
em geral, tém marcado a formacdo da comunicagdo e da cultura digitais. Com a
influéncia decisiva das redes de comunicacdo e das tecnologias de informacéo nos

demais segmentos da vida social, 0s commons entraram na pauta do temario
cultural, econdmico e politico. (SILVEIRA, 2007, p.2)

Com o crescente uso das Tecnologias da Informacgdo e Comunicagdo (TICs), a partir
da década de 80, os tecnofilos consideram somente aspectos positivos nesse “avanco” e os
tecnéfobos apontam enfaticamente para fatores destrutivos e submissos das TICs. Nao
precisamos de extremos para viver em sociedade, mas de equilibrio, bom senso e consenso.

A cibercultura nos impregna diariamente e, na sua velocidade alucinante, traz uma
liquidez de palavras e de imagens. A velocidade e a quantidade de informagdes contidas na
rede trazem uma democratizagdo de acesso ao conhecimento e uma globalizacdo de
informagdes:

Estamos cercados de hipertextos por todos os lados. Segundo pesquisa do IBOPE
referente a0 més de junho de 2009, cerca de 44,5 milhdes de brasileiros conectam-
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se a Internet de casa ou do trabalho. Levando em conta os brasileiros de 16 anos ou
mais com acesso a telefone fixo ou moével, o IBOPE fez uma projecdo de 62,3
milhdes de pessoas com acesso a grande rede em todo o Brasil. O instituto de
pesquisa considera como locais de uso as residéncias, trabalho, escolas, lan-houses,
bibliotecas e telecentros. Uma das consequéncias diretas do aumento do acesso de
brasileiros a Internet é o grande crescimento no tempo gasto com a navegacgdo. Os
internautas brasileiros chegaram a navegar 44h59min em um unico més (junho de
2009). Isso coloca o Brasil em primeiro lugar no ranking de tempo de conexao,
ficando a frente dos americanos (40h30min), ingleses (36h20min), franceses

(34h59 min), japoneses (33h03min) e alemées (29h41min). (XAVIER, 2009,
p.15).

A facilidade de acesso a internet e a hiperinformacdo podem gerar a banalizacdo do
conhecimento, bem como colocar leigos e profissionais mais préximos ao conteddo
informacional. A grande questdo € a veracidade dos informes obtidos na internet que pode
suscitar eficacia na educacdo, saude, na ciéncia, enfim, no aumento de conhecimento aos que
lancam méo de buscas na web.

Para Helman (2009, p. 272) essa globalizagdo nunca ¢ “unidirecional ou impossivel de
ser detida, havendo muitas formas diferentes de resistir a sua influéncia hegemonica sobre a
vida do dia a dia”. As forcas locais, como as resisténcias culturais de determinada localidade
geram o que o autor denomina como “glocalizagao” (glocalization). Por exemplo, a medicina
aiurvédica da India, importada para a Alemanha, que sutilmente tem sido modificada para
adequar-se as expectativas culturais locais alemaes de cuidados médicos.

Ainda assim, percebe-se inegavel influéncia da globalizacdo na reconstrucdo de
identidades pessoais, sociais e profissionais. “Mais do que definir globalizagdo, é necessario
observar os seus efeitos nas praticas escolares e curriculares e estudar de que modo influencia
o pensamento curricular” (PACHECO & PEREIRA, 2006).

A conectividade nos leva a respostas imediatas, ao “just in time ™

, 40 “groupware”14 e
tantas outras facilidades momentaneas de comunicacdo (MORAN, 1995). As duvidas sobre
salde podem ser buscadas na internet, nos programas de radio ou televisdo, mas sempre

veiculam conhecimento ou saciam a curiosidade fugaz.

4.4.1 Informacéo sobre saude bucal na internet

13 Just In Time é um sistema de administracdo da producdo que determina que tudo deve ser produzido,
transportado ou comprado na hora exata. Pode ser aplicado em qualquer organizacdo, para reduzir estoques e 0s
custos decorrentes. Wikipédia Disponivel em: https://pt.wikipedia.org/wiki/Just_in_time Data do acesso:
03/10/17

4 Software colaborativo (ou groupware) é um software que apoia o trabalho em grupo, coletivamente. Skip
Ellis o definiu como um "sistema baseado em computador que auxilia grupos de pessoas envolvidas em tarefas
comuns (ou objetivos) e que prové interface para um ambiente compartilhado™.

Disponivel em: https://pt.wikipedia.org/wiki/Software_colaborativo Data do acesso: 03/10/17


https://pt.wikipedia.org/wiki/Administra%C3%A7%C3%A3o_da_produ%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Just_in_time
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A ampliacdo do acesso a informacdo, principalmente através da internet, faz com as
pessoas busquem informac@es sobre doenca, sintomas, medicamentos, tratamentos, exames e
tantas outras davidas relacionadas a saude. Garbin, Pereira Neto e Guilam (2008) consideram
que surgiu um novo tipo de paciente o “expert”. Como sendo a pessoa que tem ‘“condig¢des
potenciais de transformar a tradicional relacdo médico-paciente baseada na autoridade
concentrada nas maos do médico”. Pois, ele ndo ¢ apenas um paciente informado, mas um
consumidor que se sente entendido em determinado assunto por utilizar produtos e servicos
de saude, associado a acesso de informagOes técnico-cientificas, ocorre um empoderamento
(empowerment) desse tipo de pessoa. Isso pode ajudar no autocuidado, mas também pode
levar ao perigo da automedicacao.

Castiel e Vasconcellos-Silva (2003) chamam a atencdo para as dificuldades
encontradas por pacientes leigos com a linguagem médica e com as ddvidas provenientes do
excesso de informacdes da internet, refletindo negativamente no estimulo a automedicacao.
Seja qual for a &rea da ciéncia (exatas, saude, sociais), 0 uso da tecnologia desperta atengdo
em relacdo aos modos de utilizacdo e aos efeitos no dia a dia das pessoas, assim como seu
impacto na sociedade. Entre o emissor e o receptor da informacéo, ha um risco a ser avaliado,
pois nem todas as incertezas de hoje podem ser as de amanha.

Em 2010, um estudo de Pletneva et al realizado pela Health On the Net Foundation
(HON) com 524 pessoas (profissionais da satde e leigos) evidenciou que a qualidade da
informacdo em saude € principal dificuldade para pesquisa na Internet. E para aumentar a
qualidade das informagGes online sobre salde, os fatores mais considerados seriam a
“confiabilidade/credibilidade; precisdo; disponibilidade da informagdo e facilidade de busca
de informagdes e navegacao”.

Na busca de informacdes sobre salde bucal, as fontes sdo as mais variadas possiveis.
Mas, técnicas modernas e a valorizacdo da estética despertam sempre o interesse do publico
leitor. Além de enunciados que se mantém mesmo sem sustentacdo cientifica, a internet traz a
tona um apelo visual que desperta nos sujeitos reagdes intersubjetivas. A informacéo existe e
estd disponivel ao leitor, mas o grau de compreensao sobre aquilo que esta escrito é muito
importante, principalmente, quando o assunto interfere diretamente no autocuidado a saude.

O conteldo sobre satde bucal disponivel nas plataformas digitais é incalculavel, mas
somente ter acesso as tecnologias de informagéo e comunicacao ndo é garantia de uma melhor
salde bucal. Além de saber utilizar a tecnologia disponivel é importante selecionar
informacdes que favorecam a uma necessidade individualizada. Por isso, sites que permitem

uma maior interacdo entre os leitores favorecem a criagdo de uma rede de conhecimento, mais
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democrética e critica. O uso amplo da internet facilitou o surgimento de um problema muito
presente nos dias atuais que é a compra de produtos odontolégicos por qualquer pessoa,
principalmente produtos para procedimentos estéticos, como facetas laminadas (Figura 19) e

clareamento dentério (Figura 20).

Figura 20 - Produto comercializado na internet diretamente ao paciente

Fonte: https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-1061290905-facetas-de-resina-dentes-
dentes-de-porcelana-medica-_JM

A oferta desse tipo de produto para compra, diretamente na internet, € um perigo para
a salde bucal da populacdo. O material utilizado na colagem das “falsas facetas” pode causar
danos ao periodonto, principalmente a gengiva. Esse tipo de procedimento quando realizado
em consultério é feito de forma individualizada, respeitando os tragcos anatémicos de cada
paciente, exigindo ainda um planejamento digital na confecgdo das facetas ou laminados
adaptados a arcada propria de cada paciente.

No caso do clareamento dental caseiro, o risco a satde bucal do paciente também pode
ser extremamente danoso. O material utilizado para agir nos canaliculos dentinarios

promovendo um aspecto mais branco nos dentes € agressivo a polpa e aos tecidos de


https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-1061290905-facetas-de-resina-dentes-dentes-de-porcelana-medica-_JM
https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-1061290905-facetas-de-resina-dentes-dentes-de-porcelana-medica-_JM
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sustentacdo dos elementos dentérios. Realizar esse procedimento sem a supervisdo de um

dentista pode causar danos irreversiveis ao esmalte dentario.

Figura 21 — Kit de Clareamento Dentario comercializado na internet

(ko

Fonte: https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-984052142-kit-clareador-
dental-2-gel-whitelight-clareamento-dentario-_JM

A qualidade e a veracidade das informacGes assumem papel central no cenario social.
O dicionario Oxford, por exemplo, escolheu a palavra Pds-verdade como o vocabulo do ano
de 2017, “por ser um adjetivo que lida com circunstancias em que fatos objetivos sao menos

. Cn o ~ . 515
influentes em moldar a opinido publica do que o apelo a emogdes e crengas pessoais” .

15 C . , . .
O Dicionario Oxford dedica sua palavra do ano, ‘pos-verdade’, a Trump e Brexit. Esta é a palavra do ano para
o Dicionario Oxford, que constatou que o seu uso cresceu no “contexto do referendo britanico sobre a Unido


https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-984052142-kit-clareador-dental-2-gel-whitelight-clareamento-dentario-_JM
https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-984052142-kit-clareador-dental-2-gel-whitelight-clareamento-dentario-_JM
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Conde e Alcara (2018) destacam que “na Era da Pos-verdade” a informagdo com carga
emotiva influencia mais que os fatos, as midias sociais tornam-se 0 ambiente propicio para
disseminacdo da desinformacdo. As mudancas tecnologicas fortalecem as trocas
informacionais, mas fragilizam as interagdes relacionais e podem causar danos as pessoas. Por

iss0, a seguir discutir-se-a sobre a questdo da cibercondria e do autocuidado.
4.4.2 Cibercondria x autocuidado

Considerada como uma doenga mididtica, a cibercondria surge como uma patologia
causada pelos meios de comunicagdo em massa, principalmente, pela busca incessante de
informacdes sobre doencas que a pessoa acredita ter, levando a males fisicos e psicologicos
como angustia e depressdo (TABAKMAN, 2013, P.131).

Castiel e Vasconcellos-Silva (2003, p. 48) publicaram um artigo que fazia referéncia a
uma reportagem da Revista Veja, na edigdo de 5 de setembro de 2001, cuja matéria ‘A dor de
nunca saber o bastante’, de Cristiana Baptista, abordava o assunto ressaltando sobre a
“angustia tipica dos tempos atuais” devido aos efeitos psicoldgicos do excesso de informacgao.
E mencionava os cibercondriacos como “pessoas que por meio de pesquisas sobre satide na
Internet descobrem informacdes que deveriam estar disponiveis apenas para médicos”.

Castells™® afirma que 97% de toda a informac&o existente no planeta esta digitalizada e
80% estdo na web, de acordo com a quantificacdo da revista Science. O excesso de
informacéo estimula o aumento de cibercondriacos'’, que realizam buscas incessantes por
doencas na internet. Porém, a salde ndo é uma ciéncia exata e cada caso € um caso, 0

contetido da web é amplo mas generalizado, ainda ndo ha interatividade das especificidades.

Europeia e nas elei¢des presidenciais dos Estados Unidos”, até converter-se em um termo comum nas analises
politicas. Segundo o Oxford, o termo foi utilizado pela primeira vez em um artigo de Steve Tsich, publicado em
1992 na revista The Nation, no qual ele falava sobre a primeira Guerra do Golfo. Tsich lamentava que “nos,
como povo livre, decidimos livremente que queremos viver em uma espécie de mundo da pds-verdade”, ou seja,
um mundo no qual a verdade ndo é mais tdo importante ou relevante. Disponivel em:
https://brasil.elpais.com/brasil/2016/11/16/internacional/1479308638_931299.html Data do acesso: 20/10/2017

'8 publicado em 11 de maio de 2012. http://www.youtube.com/user/ucomplute... - 17 de Noviembre de 2009.
Autor: Departamento de Estudios e Imagen Corporativa. Area de Audiovisuales Descripcion: Acto de
presentacidn del libro “Comunicacion y poder” por su autor, Manuel Castells.

7 Os hipocondriacos digitais ou cibercondriacos sdo aqueles em que a busca por patologias na web se tornou
uma obsessdo. Reportagem do Diario do Nordeste, de Luana Lima, disponivel em:
http://diariodonordeste.verdesmares.com.br/cadernos/cidade/busca-incessante-por-doencas-na-internet-gera-os-
cibercondriacos-1.628908.



http://www.youtube.com/user/ucomplutensemadrid
http://diariodonordeste.verdesmares.com.br/cadernos/cidade/busca-incessante-por-doencas-na-internet-gera-os-cibercondriacos-1.628908
http://diariodonordeste.verdesmares.com.br/cadernos/cidade/busca-incessante-por-doencas-na-internet-gera-os-cibercondriacos-1.628908
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Vasconcellos-Silva et al (2010) analisam aplicacdo dos conceitos classicos sobre
consumismo as praticas recentemente identificadas no campo da satde, como o fenémeno da

cibercondria.

H& ampla documentacdo acerca da evolugdo histérica do espirito do consumerism
que estrutura sistemas de salde americanos e europeus, suficientemente analisada
sob variadas perspectivas. No debate da alocagdo de recursos publicos em salde,
parece haver um ambiente politico-econémico-cultural amplamente favoravel a tal
racionalidade. A leitura de um documento chave no contexto do National Health
Service (NHS) inglés nos faz acreditar que a escolha de profissionais e instituicdes
deveria se pautar, como em qualquer tipo de mercado, pelo exercicio da liberdade e
da informagdo qualificada a frente de um rol de alternativas acessiveis [...]As midias
de massa revigoram cotidianamente um conceito diretamente ligado a logica da
auto-responsabilizacdo em salide — o empowerment individual — na crenga de que,
pelas vias do consumismo, 0 somatério de nossas saldes individuais se prestaria a
promocdo de uma sociedade sadia. O mecanismo de producdo de tais sentidos se
potencializa em nosso pais na aposi¢cdo do conceito de salde como bem de consumo
coletivo e universalizacdo do acesso aos servicos (contextualizado sob perspectivas
politicas de democratizagdo da saude) enfocados pela midia como direito de todos
ao acesso individual & sua saide em particular. Desconsidera-se, assim, a dimensao
que implica inGmeras outras agdes a desenvolver pelo intermédio de mobilizacdo da
sociedade civil organizada e a participacdo popular. A énfase se afasta da co-
responsabilizacdo, do desenvolvimento de estratégias de articulacdo entre
profissionais da salde e populacdo em vista de maior controle sobre suas condigdes
de vida nos niveis individual e coletivo [...] Downie (2008) aponta para uma
progressiva substituicdo do principio da autonomia pelo apelo do consumismo, que
deslocaria o locus de responsabilidade das a¢des para o consumidor.

Ha& uma nova alternativa de autonomia para a producdo do conhecimento a partir da
possibilidade de apropriacdo e de exploragdo dos conhecimentos produzidos em comum
(GUIMARAES, 2015). Porém, deve-se atentar para a ética do sujeito na construcio do saber
de si mesmo, como € o caso do uso de aparelho ortodontico sem avaliacdo e indicacdo
profissional, em que a propria pessoa deseja utilizar “braquetes’® e borrachinhas coloridas”,
como acessorio ou enfeite. O deslocamento da responsabilizacdo do cuidado a salde deve ser
amplamente discutido, a mudanca do locus traz ndo s6 o empowerment (poder) individual,
mas também o esvaziamento da responsabilidade pelo Estado, pelas seguradoras, pelos planos
de salde. Cabe a pergunta: o autocuidado substitui o0 acompanhamento profissional?

Na internet e midias sociais 0 movimento “faga vocé mesmo” (em inglés DIY, Do It
Yourself) da empoderamento aos usuarios. A rede “propiciou aos makers e aos potenciais
aprendizes o compartilhamento de informacges e trocas de ideias” (TERRA, 2017, p. 116),

através da web colaborativa (web 2.0).

'8 Braquetes sdo pecas de metal ou de material estético (da cor do dente) que sdo colados ao dente para sustentar
o fio ortodontico, presos por pequenos elasticos (de cor variada), responsaveis pela forca na movimentacéo dos
dentes durante o tratamento ortoddntico.
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Numa simples busca no Google com o termo “clareamento caseiro” apareceram em 57

segundos cerca de 3.510.000 resultados, entre eles videos explicativos, conforme mostra o

recorte do print da tela (Fig. 22)

Figura 22 — Clareamento Caseiro

Videos

-~
FANTASTICO CLAREAMENTO Como clarear os >
CLAREAMENTO DENTAL CASEIRO- dentes: 4 truques
CASEIRO EM 2 DENTES BRANCOS caseiros infaliveis e
MINUTOS - TENHA ... rapidos!
Perca Peso Com Boa Saude Madame sabe o que fala Elda Wichmann
YouTube - 30 de mai de 2017 YouTube - 14 de mar de 2016 YouTube - 17 de nov de 2016

B

Fonte:https://www.google.com.br/search?q=fa%C3%A7a+clareamento+caseiro&rlz=1C1GGRV_enB
R751BR751&00=fa%C3%A7a+clareamento+caseiro&ags=chrome..69i57j0.8101j0j7&sourceid=chro

me&ie=UTF-8

O autocuidado em saude, segundo o Portal do Ministério da Saude € olhar para si,

observar e escolher acdes e formas para cuidar da sua saude:

Para que as pessoas possam se cuidar € preciso que estejam motivadas e informadas.
Essas orientagdes sdo, geralmente, realizadas pelas equipes de saide, mas também
podem ser oferecidas por pessoas proximas, como a familia e os amigos. Além
disso, outros espagos, como a igreja, a escola, o clube, as associagdes e a Internet,
auxiliam o autocuidado.

O principio fundamental do autocuidado € que vocé é o centro de qualquer mudanca
na sua vida e na sua satde. Vocé é a pessoa que mais conhece sua propria situacao,
sabe o que precisa para se sentir bem, o que ajuda ou atrapalha os processos de
mudangas.

Os profissionais de salde podem e devem orientar, auxiliar e acompanhar as pessoas
nesse processo. Sempre que precisar, procure ajuda na sua Unidade Basica de
Saude.

Neste sentido, 0 Ministério da Saude langou, no Dia Mundial do Cuidado da Pessoa
com Diabetes, o primeiro site relacionado ao autocuidado para o cidaddo brasileiro.
O site € um espaco onde as pessoas podem se informar melhor a respeito da diabetes
tendo em vista o cuidado e a prevencao para que possam conviver com a doenca de
uma maneira positiva e saudavel.

No futuro, o Ministério da Saude desenvolverd outros temas relacionados ao
autocuidado.
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A concepc¢do do sujeito como participativo na sua saude é importante no cenério
epidemioldgico, o problema é quando o autocuidado traz mais danos a saude do que
beneficios, como é o caso da aplicacdo de agentes clareadoras dentarios, que possuem
diferentes concentracdes de acido que agridem os dentes e as estruturas periodontais. Assim
como o uso incorreto de aparelhos ortodénticos (Figura 22).

FIGURA 23 - Falsa percepcéo do autocuidado

Fonte:  http://dicasodonto.com.br/2018/01/22/dentista-e-o-poder-de-
dizer-nao-aos-pacientes/nem-sempre-0-gque-o-paciente-quer-dicas-
odonto/

Tabakman (2013, P. 133) relata que o médico epidemiologista Melvim Bernarde
“denuncia a existéncia de uma pandemia de doencas mididticas cujo sintoma principal ¢ o
panico de tudo, de gorduras animais e telefones celulares, garrafas plasticas, forno de micro-
ondas, café, aglicar e agua muito quente”. E contra a “manipulagdo irresponsavel das
ansiedades populares”, o epidemiologista sugere uma “alfabetizacdo cientifica”. Embora este
conceito seja discutido entre diversos autores, pois, para uns significa “letramento cientifico”
(expressdo inglesa), para outros, “alfabetizacdo cientifica” (expressdo francesa e espanhola)
(SASSERON & CARVALHO, 2011). Considera-se que a alfabetizacdo cientifica envolve
todos 0s conhecimentos cientificos e tecnoldgicos importantes para que a sociedade possa
resolver problemas no seu cotidiano, incluindo as necessidades de saude, desde como escolher

a pasta de dente até a indicacdo de correta dos servigos odontologicos.
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5 RESULTADOS E ANALISE

“Para isso nos serve a teoria; esse é o sentido
de qualquer empreendimento filoséfico
na contemporaneidade.”

Habermas, 1989.

5.1 PACIENTES/PESSOAS LEIGAS EM ODONTOLOGIA

Ao abrir o questionario pela plataforma Survey Monkey o participante da pesquisa Ié o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e concorda (ou ndo) com a sua
participacdo. As primeiras perguntas séo relacionadas ao perfil da pessoa: sexo (género), data
de nascimento, escolaridade e local onde reside.

Todas as pessoas voluntarias concordaram em responder o questionario até o final, ndo
havendo nenhuma desisténcia, por constrangimento ou outro motivo. Em relacdo ao género

dos 100 participantes da pesquisa, 77 sdo do sexo feminino e 23 do masculino (Gréafico 1).

Grafico 1 — Género dos Pacientes

Masculino
23% (23)

Feminino
T7% (77T)

Fonte: Plataforma Survey Monkey — Andlise dos resultados

A média de idade dos participantes € de 41,62 com desvio padrédo de 12,1985096 e a
mediana de 43,5. Em relacdo a escolaridade, ha representatividade de todos os segmentos de
escolaridade, com os seguintes valores absolutos:

- Ensino Fundamental Incompleto = 2
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- Ensino Fundamental Completo = 3
- Ensino Médio Incompleto = 3

- Ensino Médio Completo = 13

- Ensino Superior Incompleto = 15

- Ensino Superior Completo = 27

- Especializacgdo = 24

- Mestrado = 12

- Doutorado = 6

Conforme a representacdo do Grafico 2, em valores relativos, a seguir.

Grafico 2 — Escolaridade dos Pacientes

Ensino 29
Fundamental... '

Ensino
-
Fundamental... I 3%

Ensino Médio
Incempleto

Ensing Médio

12%
Complets 3%

15%

Mestrado 129

Doutarade . 6%

U 0% 2U% S 4% ol =10 ] e SU% T0U%
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Fonte: Plataforma Survey Monkey — Andlise dos resultados

Como o convite para participar da pesquisa ocorreu atraves das redes sociais
(Facebook e WhatsApp), os participantes sdo de diversos lugares conforme representado na
Tabela 1. Essa descentralizagdo de respostas obtidas se deu propositalmente para aumentar a

diversidade de informac@es coletadas, embora mais da metade dos questionarios respondidos
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sejam da cidade do Rio de Janeiro. Principalmente em relacdo as frases consideradas como
mito, a amostra de diversas regifes permite uma maior percep¢ado se a cultura local influencia

na crenca de determinados enunciados, reproduzidos socialmente.

Tabela 1 — NUmero de participantes leigos por lugar

Lugar NUmero de participantes

Belo Horizonte (MG) 1
Brumado (BA) 2
Caetité (BA) 2
Campina Grande (PB) 1
Dias d’Avila (BA) 1
Duque de Caxias (RJ) 1
Feira de Santana (BA) 1
Itambé (BA) 1
Juiz de Fora (MG) 2
Magé (RJ) 13
Natal (RN) 3
Niterdi 2
Nova lguagu (RJ) 1
Paris (FR) 1
Rio de Janeiro (RJ) 57
S80o Jodo de Meriti (RJ) 1
Tanhagu (BA) 1
Vitéria da Conquista (BA) 9

TOTAL 100

Fonte: propria autora

Inicialmente, pensou-se em considerar como critério de exclusao ter parente dentista
ou como amigo préximo. Mas, no decorrer da pesquisa este fato ndo foi primordial na
interferéncia das respostas; pois, ao entrevistar pessoas ligadas a propria pesquisadora, as
respostas eram bem distintas. Sendo assim, considerou-se que as respostas estdo mais
relacionadas ao meio social como um todo e ndo a pessoas isoladamente. Portanto, ter amigo
ou parente dentista ndo € um critério de exclusdo do participante, leigo em odontologia, na

pesquisa.
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Na amostra, 58 participantes da pesquisa possuem parente ou amigo cirurgido-dentista
e 42 ndo tem um profissional de odontologia no convivio direto, conforme representado no

grafico a sequir.

Grafico 3 — Ter dentista como amigo préximo ou parente

e Mio
49% (42)

Sim
58% (58)

Fonte: Plataforma Survey Monkey — Andlise dos resultados

Logo apds o preenchimento de dados informacionais sobre o entrevistado, iniciam-se
as variaveis investigadas na pesquisa. A primeira pergunta do instrumento de coleta dos dados
se refere a(s) qual(is) frase(s) a pessoa considera(m) verdadeira(s), ou seja, a marcacao de
uma ou de varias respostas sao permitidas.

As trés frases mais assinaladas sdo que “antibidtico estraga o dente” (44%), “dente
siso empurra os dentes” (43%) e que “comer maca limpa os dentes” (40%). Seguidas de
“beber &gua gelada com comida quente faz mal aos dentes” (28%), “gravidez enfraquece 0s
dentes” (15%), “carvdo clareia os dentes” (9%), “escova de dente dura limpa melhor” (8%),
“chiclete acaba com mau halito” (7%), “durante a gravidez ndo se realiza tratamento
odontologico” (6%), “fio dental faz a gengiva sangrar” (6%) e “dente de leite ndo precisa
tratar” (4%).

Graéfico 4 - Frases assinaladas como verdadeiras pelos pacientes
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Fonte: Plataforma Survey Monkey — Analise dos resultados

Este resultado serd discutido mais adiante, mediante a comparacdo obtida com as
respostas dos profissionais (cirurgides-dentistas).

Sobre a utilizagdo da internet para obter informacdes sobre saude bucal, cinquenta e
oito (58%) assinalam que ndo utilizam e quarenta e dois (42%) que sim (GRAFICO 5). Mas
na sequéncia da pergunta, “aonde vocé obtem informac6es sobre saude bucal”, dezenove (19)
participantes sdo contraditérios, pois apesar da resposta negativa quanto ao uso da internet
para obter informacdes sobre satde bucal, relatam a plataforma que utilizam para a busca.

Graéfico 5 — Utilizacdo da internet para obter informacdes sobre satde bucal
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Sim
42% (42)

Néio
58% (58)

Fonte: Plataforma Survey Monkey — Andlise dos resultados

De acordo com um estudo encomendado pela seguradora Bupa ao Instituto Ipsos e a
London School of Economics (2011)*, oito em cada dez brasileiros usam a internet para
buscar informacdes sobre sua saude. Sendo que, dessas pessoas, 45% procuram sobre
hospitais, 68% consultam a internet sobre medicamentos e 41% desejam conhecer as
experiéncias de outros pacientes. Entdo, supostamente, a resposta negativa ter um percentual
maior pode estar relacionada ao recorte do assunto “saude bucal”.

Portanto na pesquisa, das cinquenta e oito (58) respostas, trinta e nove (39) pessoas
efetivamente relatam ndo buscar informagGes sobre saude bucal na internet. Onze (11)
participantes deixam em branco a resposta sobre “aonde buscam” e vinte e oito (28)
justificam no campo “outros”, assim especificado:

e vinte e sete (27) ndo buscam informacdo na internet por fazé-lo diretamente
com o dentista; e,
e um (1) relatou que busca informacdes com amigos.

No percentual das cinquenta e oito (58) pessoas que respondem NAO utilizar a
internet para obter informacbes sobre salde bucal, dezenove (19) colocam as seguintes
plataformas digitais como fonte de informagéo:

e Nove (9) buscam no Google;

¢ Dois (2) no Facebook;

e Dois (2) em Sites;

e Dois (2) em Artigos cientificos;

e Um (1) no Facebook e Instagram;

e Um (1) no Facebook e com dentistas;

e Um (1) no Youtube e Google;

' Fonte: http://proficiencia.cofen.gov.br/site/index.php?option=com_content&view=article&id=169. Data de
acesso: 20 fev 2019.


http://proficiencia.cofen.gov.br/site/index.php?option=com_content&view=article&id=169
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e Um (1) no Youtube.

A plataforma digital mais acessada é a do Google com 49% (Grafico 6). Seguida de
“outros” (42%), mas somente trinta e sete (37) dos quarenta e dois (42) que assinalam esta
0pcao “outro” especificam a resposta:

e Trinta (30) = dentista;
e Dois (2) = artigo cientifico;
e Um (1) = site de especialidade;
e Um (1) =amigo;
e Um (1) = livros, artigos e cursos online;
e Um (1) = ndo pesquisa;
e Um (1) = “saber sobre satde bucal”.
O Facebook é acessado por 8% da amostra, o Instagram 6%, o Youtube 6% e Blog

2%, Bing e Yahoo ndo sdo assinalados pela amostra.

Grafico 6- Plataformas acessadas para obter informac@es sobre satde bucal
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Fonte: Plataforma Survey Monkey — Andlise dos resultados
Quando questionados a respeito do assunto sobre salde bucal que desperta mais

interesse e/ou curiosidade, a amostra considera que é sobre higiene bucal (18%), seguido de

clareamento dental (17%), aparelho ortodéntico (15%), técnicas modernas de tratamento
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(14%), estética dental (13%), patologias bucais (6%), outros (tumor benigno de células

gigantes, ortopedia funcional de maxilares, alteracdes oclusais e sisos) (4%), escovacdo

dentaria (3%), implante (4%), escovacdo dentaria (3%), proteses (3%), uso de chupeta (2%),
carie de mamadeira (1%) e toxina botulinica (1%) (GRAFICO 7).

Grafico 7 — Assunto sobre satde bucal que desperta mais interesse/curiosidade
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Fonte: Plataforma Survey Monkey — Analise dos resultados
De acordo com a pesquisa, 73% dos entrevistados assinalam que ndo buscam

informacdes diretamente na internet sem falar com o dentista, 27% dos participantes afirmam

ter recorrido a internet ao invés de falar diretamente com o dentista (GRAFICO 8). Porém,

16% nao respondem o porqué e somente 11% relatam os motivos, a seguir apresentados:
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“ Rapidez na informagao”;
(13 b L4 b 99.
Pois uma consulta é muito cara”;
“Ansiedade para saber algo sobre o tumor benigno que apareceu na minha filha”;

“Ao apresentar inflamagao na gengiva”;

1

2

3

4

5. “Pressa”;
6. “Estava com a gengiva doendo”;

7. “Auséncia de profissional fixo no momento da davida”;
8. “Urgéncia com dentista ndo disponivel”;

9. “Tratei um canal e continuo doendo”;

10. “Queria saber mais sobre implante”;

11. “Creio que por ndo haver a necessidade”.

Gréfico 8 — Busca de informacdo na internet ao invés de falar diretamente com o
cirurgido-dentista
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1% (1)

Sim
16% (16)

Nao
T3% (73)

Fonte: Plataforma Survey Monkey — Analise dos resultados

As justificativas baseiam-se mais em necessidades urgentes, como caso de dor.
Inegavelmente, a internet tem o poder de dar respostas rapidas, a qualquer momento, em
qualquer lugar. E pela visdo do paciente, 81% consideram atendidas suas necessidades
informativas. Apenas 19% relatam a necessidade de esclacer com o dentista sobre alguma
uma informagéo de sadde bucal, proveniente da internet (GRAFICO 9).
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Gréfico 9 — Informacao de satde bucal obtida na internet que precisou ser esclarecida
por dentista
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Fonte: Plataforma Survey Monkey — Analise dos resultados

Apenas um (1) entrevistado ignora o relato sobre a natureza da informacdo que
precisou ser esclarecida por um dentista, os demais dezoito (18) entrevistados relatam os

seguintes assuntos esclarecidos pelos dentistas:

“Utilizacdo de fio dental para aparelho ortodontico”;

“Informagé&o sobre formagéo de fluorose”;

“Se o fio dentel era capaz de promover o deslocamento dos dentes”;
“Sobre o tumor”;

“Sobre clareamento dental”;

“O dentista me aconselhou sobre uma pasta de dentes muito abrasiva”;
“Assunto relacionado a implante”;

“Sobre diferenga de métodos de clareamento”;
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16. “Clareamento dental”;
17. “Qualquer informacgdo obtida pela Internet tem que ser confirmada posteriormente
com o profissional qualificado”;

18. “Canal feito continua doendo”.

Da amostra pesquisada, 93% consideram que as figuras e as fotos ajudam a entender
melhor o contetdo informativo da internet, apenas 7% sdo contrarios a essa afirmativa
(GRAFICO 10).

Grafico 10 — Figuras e/ou fotos ajudam a entender melhor o contetdo informativo da

internet
Sim Néo
7%
Por qué? °M
{especifique)

2% (21)
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Fonte: Plataforma Survey Monkey — Analise dos resultados

Mas, apenas 21% registram as seguintes justificativas para o enunciado:

“Porque a visualizagdo ajuda a esclarecer davidas”;
“Porque facilita mais as informages”;

“Porque motiva a leitura”;

“Imagens sao melhor entendidas para quem ndo é da area”;
“Posicionamento, localiza¢ao”;

“Mostra com clareza os procedimentos”;

“Porque para leigos, fica mais claro”;

© N o o b~ w Db PE

“Apoio visual”;
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9. “N&o necessariamente. Na maioria das vezes, as figuram servem para despertar o
interesse pela leitura”;

10. “Sim. Em qualquer atividade, imagens sempre sdo Uteis para uma melhor
compreensao”;

11. “Complementa a escrita e ajuda a entender”;

12. “Fica mais facil assimilar a informagéo”;

13. “Muitas ou na maioria das vezes quem esta lendo ndo compreende os temos técnicos
utilizados”;

14. “Permite visualizar a informacéo”;

15. “Melhora a visualiza¢ao”,;

16. “Causa maior interesse”;

17. “Tem pessoas que tem pouco entendimento”;

18. “Por que pela imagem vocé tem uma base sobre o que se trata”;

19. “As vezes”;

20. “Por identificar com visual onde esta o problema”;

21. “Nem sempre entendermos os termos médicos”.

A maioria se refere ao uso da imagem como um recurso facilitador ao entendimento,
principalmente, por se tratar de “assuntos técnicos” € como uma forma de despertar o
interesse para aquilo que esta escrito.

Na humanidade, a comunicacdo visual é mais antiga do que a comunicacdo escrita.
Seja por fotografia (grafia da luz) ou por filmes, as imagens gravadas fazem parte da realidade
cotidiana. Embora esse assunto esteja cada vez mais permeado por questdes éticas,
principalmente com a evolugéo de programas digitais que “retocam a imagem”.

Finalizando no instrumento de coleta da pesquisa, pede-se para que 0 entrevistado
assinale a(s) afirmativa(s) que concorda(m). A resposta mais assinalada (62%) é a de que “na
internet os ‘antes e depois’ dos procedimentos odontologicos trazem falsas expectativas”. Na
amostra, 40% consideram que “durante a consulta ndo da tempo para o dentista repassar
informagdes suficientes” e apenas 13% compactuam de que “a informagdo dada pelo dentista

é mais complicada do que a encontrada na Internet” (GRAFICO 11).

Gréfico 11 - Afirmativas que os pacientes/leigos concordam
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Fonte: Plataforma Survey Monkey — Analise dos resultados

5.2 PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA (CIRURGIOES-DENTISTAS)

A amostra aleatoria é de 50 cirurgides-dentistas participantes voluntéarios (GRAFICO
12), com o critério de ter concluido a graduacdo em odontologia. A média de idade dos
cirurgides-dentistas da pesquisa € de 46 anos, com desvio padrdo de 8,46. O valor da mediana

¢ 0 mesmo da média, 46 anos.

Gréfico 12 - Concordéancia Voluntaria de cirurgiGes-dentistas
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Fonte: Plataforma Survey Monkey — Andlise dos resultados

A maioria dos 50 participantes é do sexo feminino (43) o que corresponde a 86% da
amostra. Os participantes do sexo masculino (7) correspondem a 14% (GRAFICO 13). A
Odontologia ja foi “uma profissdo majoritariamente masculina”. A participacdo das mulheres
na profisséo reflete a presenca feminina no mercado de trabalho do Brasil. O Conselho

Federal de Odontologia (CFO) considera que a cada década aumenta a propor¢do de mulheres
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inscritas no CFO “Entre os inscritos no CFO, hd um predominio de homens nas faixas de
idade a partir de 61 anos. De 60 anos para baixo, predominam as mulheres e de forma
crescente” (CFO, 2018).

De acordo com os dados do CFO (2018) “dos 484.450 inscritos (cirurgiGes-dentistas,
técnicos em proétese dentéria, técnicos em sadde bucal, auxiliares em saude bucal e auxiliares
em prétese dentéria), 337.336 (69,6%) sdo mulheres e 147.114 (30,4%) sdo homens”.
Analisando a proporcdo de género somente entre os cirurgibes-dentistas, em 2018, dos
“301.532 inscritos, 181.301 (60,1%) s&o mulheres e 120.231 (39,9%) sdo homens” (CFO,
2018).

Grafico 13 — Género dos Participantes Dentistas

Masculino
14% (7)

Feminino
86% (43)

Fonte: Plataforma Survey Monkey — Analise dos resultados
Em relacdo a Universidade do Curso de Graduacdo em Odontologia, a amostra € bem

diversificada, conforme demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 - Universidade da graduacéao

Participante Universidade da Gradacao em Odontologia

Universidade de Sao Paulo

Universidade Federal Fluminense

Universidade de Sao Paulo

Escola Superior de Ensino Helena Antipoff
Universidade De S&o Paulo campus BAURU
Universidade Salgado de Oliveira

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Universidade Camilo Castelo Branco
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Universidade Federal Fluminense
Universidade de Uberaba (UNIUBE)
Faculdade de Odontologia de Nova Friburgo
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12. Universidade Federal de Santa Catarina
13. Universidade Federal Fluminense

14. Universidade de Mogi das Cruzes

15. Universidade Federal Fluminense

16. Universidade Federal de Minas Gerais
17. Universidade Veiga de Almeida

18. Universidade de Nova Iguagu

19. Universidade de Pernambuco

20. Universidade de Pernambuco

21. Universidade de S&o Paulo

22. Faculdade de Odontologia de Nova Friburgo
23. Universidade de Taubaté

24. Faculdade de Odontologia de Lins

25. Universidade Federal Fluminense

26. Universidade Federal do Rio De Janeiro
27. Universidade Federal do Rio De Janeiro
28. Universidade Estécio de S&

29. Universidade Federal do Rio De Janeiro
30. Universidade do Estado do Rio de Janeiro
3L Faculdades Séo José

32. Universidade Federal Fluminense

33. Universidade de Nova Iguagu

34. Universidade Estécio de S&

35. Universidade Estécio de S&

36. Universidade Estécio de S&

37. Faculdade de Odontologia de Valenca
38. Universidade Salgado de Oliveira

39. Faculdades S&o José

40. Universidade Federal do Rio De Janeiro
41. Universidade Federal de Minas Gerais
42, Universidade de Mogi das Cruzes

43. Universidade Federal do Para

44, Universidade Unigranrio

45, Universidade do Estado do Rio De Janeiro
46. Escola Superior de Ensino Helena Antipoff - PESTALOZZI
47, Universidade Federal Fluminense

48. Universidade de Taubaté

49, Universidade Federal do Rio de Janeiro
50. Universidade Federal Fluminense

Fonte: Prépria autora
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Os cirurgides-dentistas participantes da pesquisa sdo graduados de faculdades
particulares e publicas, 24 (48%) e 26 (52%) respectivamente (GRAFICO 14). Considerou-se
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no resultado a época de graduacdo dos participantes na Faculdade de Odontologia de Nova
Friburgo, que era uma instituicdo privada mas, atualmente, a faculdade € um campus da

Universidade Federal Fluminense.

Gréfico 14 - Institui¢des Publicas e Privadas

Privadas
48%

Fonte: Propria autora

Sendo oito (8) dentistas formados pela Universidade Federal Fluminense (UFF), cinco
(5) pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), quatro (4) pela Universidade Estacio
de S&, trés (3) pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ); trés (3) pela
Universidade de S&o Paulo (USP), dois (2) pela Faculdade de Odontologia de Nova Friburgo
(FONF), dois (2) pela Pestalozzi; dois (2) pela Faculdade Sao José, dois (2) pela Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), dois (2) pela Universidade de Mogi das Cruzes (UMC),
dois (2) pela Universidade de Nova Iguacu (UNIG), dois (2) pela Universidade de Taubaté
(UNITAU), dois (2) pela Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO), dois (2) pela
Universidade de Pernambuco (UPE), um (1) pela Universidade Camilo Castelo Branco, um
(1) pela Universidade Metodista de Piracicaba (Faculdade de Odontologia de Lins - FOL), um
(1) pela Universidade Federal da Paraiba (UFPA), um (1) pela Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), um (1) pela Universidade de Uberaba (UNIBE), um (1) pela Universidade
do Grande Rio (UNIGRANRIO), um (1) pela Universidade de S&o Paulo campus Bauru (USP
Bauru), um (1) pela Universidade Veiga de Almeida (UVA) e um (1) pela Universidade de
Valenca (GRAFICO 15).
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Gréfico 15 — Namero de Dentistas da amostra por Faculdade de Odontologia
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Fonte: Propria autora

Em relagdo ao local de atuacédo profissional a distribuicdo da amostra é representada na
Tabela 3.

Tabela 3 — Local de Atuacéo Profissional

LOCALIDADE NUMERO DE CD
Rio de Janeiro 24
Sédo Paulo
Niteroi
Buzios e Macaé

Ribeirdo Preto

Nova Friburgo
Floriandpolis
Belo Horizonte

Recife

Santos
Rio de Janeiro e Niter6i

N RN N R R R R o
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Nilopolis

Belford Roxo, Niteroi e Rio de Janeiro
Dugue de Caxias
Guarulhos
APOSENTADA, atuava No RJ

TOTAL 50

S R S

Fonte: Propria autora

Quanto as especialidades, a amostra € bastante diversificada e alguns possuem mais de
uma especialidade. No site do CFO, em 2019, as seis especialidades mais registradas sao:
ortodontia, endodontia, implantodontia, protese dentaria, periodontia e odontopediatria
(TABELA 4).

Tabela 4 — Especialidades mais registradas no Conselho Federal de Odontologia

N° total de CD registrados %
1° - Ortodontia 26.541 23
2° - Endodontia 15.677 13,6
3° - Implantodontia 15.313 13,2
4° - Protese dentaria 11.831 10,2
5° - Periodontia 9.926 8,6
6° - Odontopediatria 8.661 7,5

Fonte: Conselho Federal de Odontologia (2019)

Para uma melhor nocdo do cenario de especialistas odontologicos brasileiros, o
Quadro 2 apresenta o quantitativo de especialistas, por género, registrados no Conselho
Federal de Odontologia (CFO).
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Quadro 2 - Quantidade de especialistas registrados no Conselho Federal de Odontologia

Especialidade Feminino Masculino Total
Acupuntura 278 18 396
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial 1331 4.444 5775
Dentistica 4.163 2.088 6.251
Disfuncao Temporomandibular & Dor Orofacial 649 655 1.304
Endodontia 10.197 5.480 15677
Estomatologia 552 384 936
Homeopatia 157 48 205
Implantodontia 4390 10923 15.313
Qdontogeriatria 166 m 217
Qdontelogia do Esporte 3 23 26
Qdontologia do Trabalho 768 385 1.153
Qdontelogia Legal 418 322 740
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais 550 145 695
Qdontopediatria 7.701 960 8.661
Ortodontia 15422 1.119 26.541
Qrtopedia Funcional dos Maxilares 1128 645 1.773
Patologia Oral e Maxilo Facial 232 192 424
Periodontia 5.358 4.568 9.926
Protese Buco-Maxilo-Facial 28 35 63
Protese Dentaria 5842 5.989 11.831
Radiologia Odontologica e Imaginclogia 2473 2570 5043
Saude Coletiva 1818 749 2567
Total Geral 63.624 51.953 15577

Fonte: Sistema de Cadastro - Rotina SISGER23 - Data;: SEG 18 FEV 2019 07:22

Quando agrupadas de acordo com o género, pode-se observar que uma semelhanca
entre as especialidades mais escolhidas (ortodontia, periodontia e endodontia), embora a
quantidade de implantodontistas diminua de forma significativa no sexo feminino, conforme
dados do CFO apresentados a seguir (GRAFICO 16).
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Grafico 16 - Especialistas por género registrados no Conselho Federal de Odontologia
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Fonte: Sistema de Cadastro - Rotina SISGER23 - Data: SEG 18 FEV 2019 07:22

Entre o0s cirurgiGes-dentistas participantes da pesquisa, catorze (14) sao
implantodontistas e catorze (14) ortodontistas (28% cada); doze (12 - equivalente a 24%)
assinalaram a opcdo outros sendo: 4 (quatro) em Harmonizagdo Orofacial, 3 (trés) em
Ortopedia Funcional dos Maxilares, 2 (dois) em Gestdo em Salde da Familia, 2 (dois) em
Clinica Geral e 1 (um) em Homeopatia; nove (9) protesistas (18%); sete (7) especialistas em
Salde Coletiva (14%); cinco (5) em Dentistica e cinco (5) em Endodontia (10% cada); trés (3)
em Radiologia Odontoldgica e Imaginologia (6%); trés (3) em Odontopediatria (6%); dois (2)
em Odontologia do Trabalho (4%); dois (2) em Odontologia para Pacientes com Necessidades

Especiais (4%) e um (1) em Patologia Bucal (2%). Nenhum participante possui especializacéo



em Estomatologia, Odontologia Legal, Odontogeriatria e Periodontia, conforme pode-se

observar no Grafico 17.

Gréfico 17 — Especialidades dos Cirurgides-Dentistas
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Fonte: Plataforma Survey Monkey — Analise dos resultados
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Dos 50 cirurgides-dentistas participantes da pesquisa, somente um (1) ndo possui pos-
graduacdo. A maioria tem especializacdo (36 CD, 73%), seis (6) sdo mestres (12%) e sete (7)
doutores (14%) (GRAFICO 18).

Gréfico 18 - Pés-graduacdo da amostra de dentistas

Doutorado
14% (7) \

Mestrado
12% (6)

Especializagdo
T3% (36)

Fonte: Plataforma Survey Monkey — Analise dos resultados

Em relacdo as frases que os cirurgides-dentistas consideram que fazem parte do senso
comum dos pacientes, o enunciado que “antibidtico estraga os dentes” (86%) também € o
mais apontado. Esta frase € constantemente pronunciada pelo paciente, principalmente por
aqueles que possuem falta de elementos dentérios. Provavelmente, numa intencdo de justificar
de imediato a(s) auséncia(s) dentaria(s), o paciente avisa que “tomou muito antibidtico e por
isso perdeu o(s) dente(s)”.

Em seguida, a frase mais assinalada pelos profissionais é que “dente siso empurra os
dentes” (64%), posteriormente, “gravidez enfraquece os dentes” (54%), “escova de dente dura
limpa melhor” (52%), “fio dental faz a gengiva sangrar” (44%), “dente de leite ndo precisa
tratar” (36%), “durante a gravidez ndo se realiza tratamento odontoldgico” (34%), “comer
maca limpa o dente” (24%), “chiclete acaba com mau halito” (24%), “beber agua gelada com
comida quente faz mal para os dentes” (14%) e “carvao clareia os dentes” (14%), conforme

demonstrado no gréfico 19.
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Grafico 19 - Frases que os dentistas consideram que mais fazem parte do senso comum
dos pacientes
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Fonte: Plataforma Survey Monkey — Analise dos resultados

No Quadro 3, consolidou-se um paralelo entre o percentual das respostas dos
pacientes/leigos e dos cirurgides-dentistas. A visualizacdo facilita a comparacdo e o
entendimento de que as percep¢des na maioria sdo assimétricas, lembrando que cada

entrevistado poderia marcar mais de uma opcao.

Quadro 3 - Percentual comparativo das respostas entre leigos e profissionais

Leigos Profissionais
Antibi6tico estraga o dente 44% 86%
Dente siso empurra todos os dentes 43% 64%
Comer maga limpa o dente 40% 24%
Beber 4gua gelada com comida quente faz mal aos dentes 28% 14%
Gravidez enfraguece 0s dentes 15% 54%
Carvéo clareia os dentes 9% 14%
Escova de dente dura limpa melhor 8% 52%
Chiclete acaba com mau hélito 7% 24%
Durante a gravidez ndo se realiza tratamento odontolégico 6% 34%
Fio dental faz a gengiva sangrar 6% 44%
Dente de leite ndo precisa tratar 4% 36%

Fonte: Prdpria autora.
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Em relacdo a utilizacdo da internet para divulgar informag@es sobre satde bucal, vinte
e nove (29) participantes da pesquisa afirmam utilizar (58%) e vinte e um (21) ndo utilizam a
internet como meio de divulgacdo (42%) (GRAFICO 20).

Porém, trés (3) participantes que responderam ndo utilizar redes sociais para divulgar
informacbes sobre salde bucal nas plataformas digitais, registraram em qual plataforma

divulgam: um (1) no Instagram, um (1) no Facebook e 1 Outros (presencial).

Gréfico 20 - Utilizagdo da Internet para divulgar informagdes sobre saude bucal

Nio
42% (21)

Sim
58% (29)

Fonte: Plataforma Survey Monkey — Andlise dos resultados

A indagacdo sobre qual o tipo de plataforma utilizada para divulgar informag0es sobre
salde bucal, os participantes podiam escolher mais de uma opcdo. Entre os cinquenta (50)
participantes, 29 afirmam que as plataformas mais utilizadas por eles sdo o Facebook e o
Instagram, ambas com 67%. O préprio aplicativo do Instagram facilita esse
compartilhamento de postagem, o que permite uma otimizac¢do na divulgacdo da informacéo
(GRAFICO 21). Numa visdo mais global o Quadro 4 demostra as respostas com as
plataformas especificadas pelos participantes.

Na opcdo “outros”, dois (2) CD utilizam WhatsApp, um (1) andncio em TV local, um

(1) considerou como “outros” a informagao presencial e um (1) colocou google.
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Gréfico 21 - Tipo de plataforma utilizada para divulgar informagdes sobre satude bucal
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Fonte: Plataforma Survey Monkey — Andlise dos resultados

Quadro 4 - Plataformas digitais utilizadas para divulgar informacdes sobre satde bucal

Plataformas N° de Participantes da amostra
Facebook + Instagram 10
Facebook + Instagram + Blog + Site
Instagram
Facebook + WhatsApp
Facebook + Instagram + Site
Facebook
Youtube
WhatsApp
Instagram + Site
Instagram + TV local
Facebook + Instagram + Youtube
Facebook + Instagram + Site + Youtube
Facebook + Instagram + Blog + Site + Youtube
TOTAL 29

w

RlRRRRR kNN N w

Fonte: Prépria autora

Para os cirurgifes-dentistas da pesquisa, 0s assuntos que mais despertam a curiosidade
ou interesse dos pacientes sdo: estética dental (28%), clareamento dentério (20%), técnicas
modernas de tratamento (14%), toxina botulinica (12%), aparelho ortodéntico (10%),
implante (6%), proteses dentarias (4%), outros (4%) e uso de chupeta (2%). pela percepcao

dos cirurgiBes-dentistas os assuntos sobre carie de mamadeira, escovagdo dentéria, higiene
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bucal e patologias bucais nfo sdo considerados interessantes para os pacientes (GRAFICO
22). Em relacdo a opgdo “outros” foram acrescentadas as seguintes observagdes por dois (2)
participantes:
e “Percebo que tudo que eu apresento para melhorar esteticamente falando (varia de
paciente para paciente: estética dentaria, protese, implante, etc)”;

e “Harmonizag¢ao Facial”.

Gréfico 22 - Assunto de saude bucal que desperta mais curiosidade ou interesse dos
pacientes

Estética dental _ 28%

Técnicas

modernas de... 14%
Toxina
botulinica 12%
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ortoddntico 10%
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Brotases
dentdrias

[=1]
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Outro
(especifigue)

Uso de chupeta I 255

Cérie de
mamadeira

Escovagio
dentdria

Higiene bucal

Patologias
bucais

0%  10% 20% 30% 4054 50% 0% 70% B0% 20% 100%

Fonte: Plataforma Survey Monkey — Andlise dos resultados
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Quando se compara as respostas entre pacientes/leigos e os cirurgides-dentistas, o que
mais desperta atencdo é que a op¢do mais assinalada pelos leigos (Higiene Bucal) se quer é
citada por algum profissional. A proporcdo entre as respostas estd apresentada pelos

enunciados, em ordem alfabética seguidas, com o percentual das respostas dos dois grupos
(QUADRO 5).

Quadro 5 - Comparacao das amostras em relacéo ao assunto que mais desperta
interesse ou curiosidade

Assunto Pacientes Profissionais Ordem respectiva
Higiene bucal 18% 0% 1°/ n&o citado
Clareamento dental 17% 20% 20/ 2°
Aparelho ortodéntico 15% 10% 3/ 5°
Técnicas modernas de tratamento 14% 14% 40/ 3°
Estética dental 13% 28% 50/ 1°
Patologias bucais 6% 0% 6° / ndo citado
Outro 4% 4% 7°/ 8°
Escovagdo dentaria 3% 0% 8° /ndo citado
Implante 3% 6% 9o/ 6°
Proteses dentérias 3% 4% 100/ 7°
Uso de chupeta 2% 2% 110/ 9°
Cérie de Mamadeira 1% 0% 12° / ndo citado
Toxina botulinica 1% 12% 13°/ 4°

Fonte: Propria autora

Pode-se afirmar que a relacdo profissional-paciente sofreu modificacbes com as
informacdes trazidas pelos pacientes para as consultas. Apenas 14% da amostra pesquisada
relata que nunca aconteceu do paciente trazer informacOes coletadas na internet para a
consulta, um total de 86% ja passou por essa experiéncia, sendo 26% referente ao diagndstico
e 60% ao tratamento do paciente (GRAFICO 23).
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Gréfico 23 - Informacdes coletas na internet por leigos trazidas para a consulta

Munca aconteceu

14% (7)
Diagndstico
26% (13)
Tratamento
60% (30)

Fonte: Plataforma Survey Monkey — Analise dos resultados

Na consulta, os assuntos trazidos pelos paciente se referem ao diagndstico e ao tratamento,

conforme os relatos dos cirurgides-dentistas:

Quanto ao diagndstico:

1.
2.

© © N o O

“Tipo de aparelho ortodontico para seu problema de ma oclusao™;

“Os pacientes olham no Google e ja vem com diagnostico do caso, exemplo:
tempo de tratamento”;

“Paciente referia ter cancer, pois tinha afta ha mais de 15 dias”;

“Paciente procurou atendimento com uma hiperplasia fibrosa achando que esta
com cancer de boca”;

“Paciente ja chegou informando que tinha cérie em determinado dente”;

“Lesdo com suspeita de malignidade”;

“Reclamam que o siso empurram os outros dentes”;

“Sempre diagnodstico do Dr Google”;

“Varios”;

. “J& sabendo o diagnostico e o tratamento”;
11.
12.

“Varios vém com informagdes sobre diagnosticos ‘vistos’ na internet”;
“O paciente hoje ja4 sabe qual ¢ sua maloclusdo ou acha que sabe porque ja

pesquisou na internet”;

Quanto ao tratamento:

1.

“Paciente com fotos de artistas querendo cor e formato iguais”;



10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
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“Uso de substancias para reparar o dente (dentina reparadora). O paciente achou
que era um tipo de restauragao’;

“Colocar lente de contato, mas a indicacao era de coroa total”;

“Varios pacientes ja chegam com plano de tratamento que ele mesmo fez pq vé na
internet muitas pessoas influenciadores fazendo e quer fazer tudo igual”;
“Sobre toxina botulinica’;

“O paciente achava que qualquer implante poderia ser realizado sem ‘corte’”;
“Paciente ja chega procurando certo tipo de tratamento sem saber se tem
indicacao”;

“Utilizagao de lentes de contato”;

“Sabia todo o tratamento”;

“Tratamento de canal”;

“Tratamentos vistos na internet sempre sdo questionados ou sugeridos pelos
pacientes”;

“Crianga chegou chorando porque assistiu a video com procedimentos cruento”;
“Técnicas modernas de tratamento estético e funcional”;

“Tel de o tratamento para doenga periodontal” (Sic);

“Tratamento para estética dental, como facetas e clareamento e etc”;

“Muito comum a pesquisa de opgdes de tratamento disponiveis”;

“Aparelhos invisiveis, lentes, facetas, anestesia sem dor (Morpheus)”;

“Tipos de clareamento”;

“Paciente acredita que lentes de contato dentais pode ser realizadas sempre sem
nenhum desgaste e que ndo precisam de manutengéo indicagdes”;

“Uso de lentes de contato™;

“Bolinha na lingua, sangramento na gengiva”.

Certamente, a discursividade sobre assuntos vistos na internet também passou a fazer

parte do rotina profissional odontoldgica, pois quarenta e trés (43) dos CD (86%) relatam ja

ter explicado didatica e corretamente alguma informacéo trazida por paciente, para a consulta.

Apenas sete (7) profissionais (14%) afirmam ndo ter vivenciado essa experiéncia (GRAFICO

24). Comparando com as repostas dadas pelo pacientes o resultado é inverso, porque na

concepcdo dos pacientes 81% teve sua necessidade informacional atendida pela busca na

internet e 19% dos pacientes afirma ter esclarecido duvidas com o profissional.
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Gréfico 24 - Dentistas que ja explicaram didatica e corretamente alguma informacéo

trazida da internet por paciente

Nio
14% (7)

4

86% (43)

Fonte: Plataforma Survey Monkey — Andlise dos resultados

As informac0es sobre saude bucal que os profissionais precisaram explicar didatica e

corretamente foram:

1.
2.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

“Sobre protese removivel em silicone”;

“Uso de substancias para reparar o dente (dentina reparadora). O paciente achou
que era um tipo de restauracao”;

“Lentes de contato dentais ndo necessitam de nenhum desgaste”;

“Gel de clareamento comprado na internet”;

“Sobre o0 diagnostico ser unico, o que difere entre os profissionais é o plano de
tratamento’’;

“Paciente com deficiéncia de pré maxila querendo preencher l&bio para melhorar o
aspecto de afundamento facial”;

“Sobre implantes e HOF”;

“O aparelho auto ligado ¢ mais moderno’;

“Toxina botulinica deixa a pessoa diferente para sempre!”;

“Sobre rejei¢ao em implantes”;

“Implante sem corte, clareamento caseiro”;

“Sobre lente de contato’;

“Que nem todos os casos podemos solucionar com lentes de contato”;

“Que a expectativa do resultado que se mostra na internet nem sempre ¢ real”;
“Sobre halitose”;

“Informei que a lesdo que estava em sua boca era de origem inflamatéria pelo uso
de protese e ndo uma lesdo maligna”;

“Se tratamento endodontico pode causar infec¢do cerebral”;



18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
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“Utilizagdo de dentifricio sem fllor”;

“Moldagem digital, pasta de dente, lente de contato, doen¢a periodontal”;
“Clareamento sem orientagdo profissional”;

“Clareamento”;

“Que paciente gestante pode e deve realizar tratamento, durante a gestagdo”;
“Sobre aparelho dental invisivel”;

“Uso de anestesia”;

“Desmenti o fato do siso empurrar os outros dentes”;

“Sobre escolha de aparelho AB”;

“Necessitei desmitificar tratamentos milagrosos”;

“Sobre a banalizacdo do clareamento dental caseiro’;

“Paciente dizer do desgaste dentario necessario para tratamento com lentes”;
“Indicagoes e limitagdes de lentes de contato, facetas e clareamento dental”;
“Sobre indicagdo de lentes de contato”™;

“Sobre clareamento e lentes de contato”;

“Tipo de maloclusao e ferramentas utilizadas para tratamento ortodontico”;

“Técnicas de escovagao”.

Uma pessoa respondeu “muitas” e duas “ ndo lembro”.

Quando questionado se o CD acha que a utilizacdo de figuras e/ou fotos ajudam a

entender melhor o contetdo informativo da internet somente 4% afirma que nao, 96%

considera que sim, mas somente 32% desse percentual total apresenta uma justificativa na

resposta. O resultado é semelhante entre os dois grupos, o que ratifica que o recurso

iconografico auxilia no processo informacional.

Grafico 25 - Utilizagao de figuras e/ou fotos para entender melhor conteddo informativo

da internet

Hio
4% (2)

Por qué?
(especifque) H‘\

32% (16)

\\ Sim

64% (32)

Fonte: Plataforma Survey Monkey — Anlise dos resultados
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As justificativas de que as figuras auxiliam a entender melhor o contedo informativo

da internet sdo:

1

2.

. “A imagem da clareza ao paciente”;

“Porque através de figuras ou fotos conseguimos exemplificar e explicar melhor”;

. “Somente exemplifica o resultado atingido com determinado tratamento, sendo
ainda assim necessario boa conversa informativa”;

“Fica mais didatico e visual”;

“A comunicagao visual ¢ um instrumento valido”;

“A figura, desde que colocada de forma correta e real, chama mais a atencéo e
resume a informacdo, principalmente se esta estiver numa linguagem
técnica...afinal, a satide esta presente em todas as classes sociais”;

“Melhora o entendimento ¢ a assimilagao”;

“Para qualquer assunto que ndo dominamos, texto e ilustragdo juntos, promovem
uma compreensao melhor”;

“Facilitam o entendimento”;

10. “Porque prende a aten¢ao”;

11. “A visualizacao ¢ de facil entendimento para o paciente”

12. “Mais explicativo”;

13. “Paciente visualiza melhor”;

14. “A imagem ajuda a fixar o conteudo”.

A Ultima pergunta do questionario sobre qual(is) afirmativa(s) o cirurgido-dentista

concorda, a resposta mais assinalada € a mesma dos pacientes, ou seja, 70% concordam que

“na internet os ‘antes e depois’ dos procedimentos odontologicos trazem falsas expectativas

para o paciente”.

Porém, a segunda opgdo mais considerada com 43% é de que “a informagdo obtida

pela internet ¢ mais simples que a repassada pelo profissional”. A percepcao dos dentistas é

gue na internet a linguagem é mais facil de ser entendida, provavelmente pelo usos de termos

técnicos

utilizados durante a conversa com o paciente. Mas esta op¢do é a menos assinalada

pelos pacientes.

) 0 al€gam que urante a consulta nio
De acordo com a amostra estudada, somente 6% alegam que “durant It

da tempo de repassar informagdes suficientes para o paciente” (GRAFICO 26).
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Graéfico 26 - Afirmativas que os cirurgides-dentistas concordam
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Fonte: Plataforma Survey Monkey — Analise dos resultados

O comparativo entre as respostas dos dois grupos € apresentado no Quadro 6.

Quadro 6 - Comparacéao entre as amostras em relacéo as afirmativas que mais
concordam

Afirmativa Pacientes Profissionais

Na internet as imagens "antes e depois" dos procedimentos 62% 70%
odontolégicos trazem falsas expectativas para o paciente

A informacdo obtida pela internet é mais simples que a 13% 43%
repassada pelo profissional

Durante a consulta ndo da tempo de repassar informagoes 40% 6%
suficientes para o paciente

Fonte: Propria autora

Um fato interessante € que a percepgdo sobre o tempo de consulta para troca de
informac0es é diferente para paciente e profissional, levando-se em consideracdo que 40%
dos pacientes assinalam que “durante a consulta ndo da tempo para o dentista repassar
informagdes suficientes” e apenas 6% considera a mesma questdo, é um indicativo que a falta

de discursividade s6 é sentida pelos pacientes.
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6 CONCLUSAO

Os enunciados sobre salde bucal reproduzidos socialmente continuam enraizados na
cultura das pessoas. A busca de informacdes acontece, principalmente, diante de necessidades
emergenciais, de novas patologias e de técnicas modernas, ndo ha relato de busca para
esclarecimento acerca dos pré-conceitos estabelecidos. Provavelmente, porque os enunciados
sejam portadores de uma mensagem simbdlica decorrente da crenga as ideias compartilhadas
pelo grupo a qual pertencem. A polifonia social € marcada por controvérsias na tentativa de
explicar o mundo através da linguagem, estabelecendo uma dicotomia entre crenca e ciéncia.

A linguagem tem poder reflexivo no seu uso linguistico, o cognitivo remete a
experiéncias e 0 comunicativo as relagdes interpessoais. No processo de interacdo entre
dentistas e pacientes, o uso da linguagem € um fator decisivo para o entendimento, sendo
assim a Linguagem, a Argumentacdo e a Racionalidade sdo processos interligados. E no
mundo da vida que os sujeitos, falantes e ouvintes, em suas praticas comunicativas levantam
pretensdes de validade que tem como finalidade chegar ao entendimento. Na argumentagéo
por meio da linguagem, os sujeitos oferecem razbes para a elucidacdo de pretensGes de
validade e toda comprovacdo explicita dessas pretensées demandam a forma de comunicacéo
gue cumpre 0S pressupostos da argumentacao.

Os resultados da pesquisa apontam para essa falta dos processos interligados, a falta de
discursividade é percebida pelos pacientes que consideram ndo haver tempo suficiente na
consulta para o dentista passar informacOes. A discursividade entre paciente-profissional
ainda é limitada e assimétrica, sem acesso a conteudos informativos o paciente € muito mais
receptor do que emissor da informagéo.

Nesse perspectiva, embora nem todo conteldo tenha veracidade, a internet da mais
equidade informacional. Mas a facilidade de acesso a internet e o excesso de informagéo
sobre salde bucal nas plataformas digitais ndo garantem que os individuos estejam mais e
melhor informados. Tabakman (2013, p.19) afirma que “se até ha pouco tempo, para melhorar
a salde dos cidadaos, era suficiente melhorar a formacdo dos médicos que transferiam seu
conhecimento ao paciente, hoje é necessario que as sociedades cientificas utilizem um novo
enfoque comunicativo que chegue a sociedade”.

A criacdo e utilizacdo de aplicativos (App) € uma realidade concreta de como a
tecnologia pode ser til no cotidiano das pessoas, mas os App relacionados a saude bucal

ainda sdo pouco divulgados e utilizados. O objetivo sugerido pela Organizagdo Mundial da
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Saude (OMS) de “promover politicas publicas de saude através das tecnologias méveis, ainda
precisa ser mais bem difundido entre os 6rgdos publicos brasileiros” (BONONE et al, 2012).

O impacto desse mundo mais tecnologico e informacional reflete diretamente no
cotidiano das pessoas. O saber mais imediato sobre saude bucal afeta a relacdo entre
profissional-paciente e, consequentemente, o perfil epidemiolégico brasileiro. Visto que, 0s
dados do ultimo levantamento epidemioldgico em saude bucal no Brasil (SB Brasil 2010)
apontam para declinio da carie dental até os 12 anos, o que coloca o Brasil num escore muito
baixo, mas também ressaltam as desigualdades regionais, com valores extremos entre 0
nordeste e o sudeste. Cavaca et al (2012) consideram a midia, como lugar privilegiado de
producéo e reproducdo do real, com forte influéncia cultural, podendo contextualizar
positivamente a “divulgacao desses dados, ressaltando os avangos ou provocar uma reflexao
consciente através da problematizagdo dos desafios a serem enfrentados”. As informacgdes na
midia podem ser instrumentos importantes para “suprir a necessidade social da informacao,
oferecendo visibilidade ao poder e a0 mundo e fomentando o0 exercicio da cidadania”
(GENTILLI, 2005).

A utilizacdo da internet amplia e fragmenta, simultaneamente o0s nexos de
comunicagdo, impactando no modo como o dialogo € construido entre as pessoas numa
sociedade democratica. Porém, a tendéncia natural do ser humano de julgar fatos com base na
sua propria percepcdo € explorada pelos meios de comunicagdo para fins midiaticos,
econdmicos ou politicos. Esse fendmeno da pos-verdade, justifica que a opinido publica reage
mais a apelos emocionais do que a fatos objetivos, preferindo acreditar em determinadas
informagdes sem checar a veracidade. A informac&o recorre a crengas e emocgdes das massas,
resultando em opinides publicas manipuladas, ha uma negligéncia com a verdade.

Com isso, ratifica-se a ideia de Caco Xavier (2006) de contrapor “comunicagdo em
saude” com a “saude na midia”. Na comunicagdo em saude ha “muita reflexdo, mas pouca
repercussdo e abrangéncia”. Na midia surge um novo bios, o bios midiatico, “uma nova forma
de consciéncia social baseada na ndo-linearidade”. Para o autor, “ao tentarmos nos aproximar
do conceito de saude apropriado pela midia, os problemas sdo ainda maiores” (XAVIER, C.
2006, p. 45).

Finalmente, volta-se ao ponto inicial, em que Moretzsohn (2017, p. 302) se refere a
“legido de imbecis” no discurso de Umberto Eco:

A criacdo de guetos apenas favorece a publicidade dirigida e fortalece a
consolidagdo de convicgdes, 0 que vai na contraméo da abertura ao debate publico e,

consequentemente, s6 ajuda a aumentar a ‘legido de imbecis’. Ao mesmo tempo,
provoca a ilusdo de que o mundo se reduz a essas bolhas, o que é fatal na apreenséo
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da realidade e induz a erro mesmo aqueles que precisariam estar atentos ao
contraditorio.

A informacdo sobre saude bucal nas plataformas digitais pode ser fragil e volatil,
oferecendo as pessoas informagBes genéricas e ndo individualizadas. E preciso criar
condigOes para que a busca de informacdes seja capaz de escolher fontes com compromisso
de veracidade e ética.

O assunto abordado nesta pesquisa ainda precisa ser mais explorado para que ganhos
sociais acontecam efetivamente. A odontologia, através de seus Orgdos representativos,
precisa ter um papel mais incisivo no que tange a educagdo em satde bucal nas plataformas
digitais.



120

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, Olga Maria Ramalho; ABEGG, Claides; RODRIGUES, Cecile Soriano.
Percepcdo de gestantes do Programa Salde da Familia em relacdo a barreiras no atendimento
odontoldgico em Pernambuco, Brasil. Caderno de Saude Publica, v. 20, n. 3, p. 789-
796, 2004.

ALMEIDA, Guido. Nota preliminar do tradutor. In: Consciéncia moral e agir
comunicativo. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1989.

ALVES, M. A. S. Racionalidade e argumentacdo em Habermas. Kinesis, v. I, n. 2, p. 179-
195, 20009.

AYRES, J. R. C. M. Sujeito, intersubjetividade e praticas de salde. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 6, n.1, p. 63-72, 2001.

AZEVEDO, Cleomar. Alfabetizacdo e Letramento: qualidade e desigualdade. In:
AZEVEDO, Cleomar. & SOUZA NETO, Jodo Clemente. (org.). Estudos e Praticas de
Alfabetizacdo e Letramento. 1% ed. Sdo Paulo: Expressdo & Arte Editora. 2012. 112 p.

BAKHTIN, Mikhail. Os géneros do discurso. In: (org.). Estética da criacdo verbal.
Trad. Paulo Bezerra. Sdo Paulo: Martins Fontes, p. 261-306, 2003.

BARROS, Olavo Bergamaschi; PERNAMBUCO, Renata de Almeida; TOMITA, Nilce Emy.
Escovas Dentais. Revista da Faculdade de Odontologia de S&o José dos Campos, V. 4, n.
1, jan./abr. 2001.

BONOME, Karolina da Silva; SANTO, Camila Cardoso Di; PRADO, Cristiane Soares;
SOUSA, Fernando Sequeira; PISA, Ivan Torres. Disseminacdo do uso de aplicativos moveis
na atencao a satide. In: CONGRESSO BRASILEIRO EM INFORMATICA EM SAUDE, 18.,
2012. Anais... 2012.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria de Comunicacdo Social. Pesquisa brasileira
de midia 2015: habitos de consumo de midia pela populacdo brasileira. Brasilia: Secom,
2014.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Projeto SB Brasil 2003: condi¢des de satde bucal da
populacédo brasileira 2002-2003: resultados principais. Brasilia: MS, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica, Coordenagdo de Saude Bucal. Diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal. Brasilia: MS, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Basica. Autocuidado. Disponivel
em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/autocuidado.php. Acesso em: 31 de jul. 2018.

BROOKS, John K.; BASHIRELAHI, Nasir; REYNALDS, Mark A. Charcoal and charcoal-
based dentifricies. The Journal of the American Dental Association — JADA, v. 148, ed. 9,
p. 661-670, 2017.


http://dab.saude.gov.br/portaldab/autocuidado.php

121

BUTZE, Juliane Pereira; ANGST, Patricia Daniela Melchiors; GOMES, Sabrina Carvalho.
Perspectivas atuais sobre halitose bucal: reviséo de literatura. Brazilian Journal Periodontol,
v. 25, n. 2, p. 48-54, jun. 2015.

CAPRARA, Andréa; RODRIGUES, Josiane. A relacdo assimétrica médico-paciente:
repensando o vinculo terapéutico. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 9, n. 1, p. 139-146, 2004.

CAPRARA, A; RODRIGUES, J.; MONTENEGRO, B. J. Building the relationship: medical
doctors and patients in the Family Medicine Programme of Ceard, Brasil. Challenges of
Primary Care-Oriented Health Systems: Innovations by Educational Institutions, Health
Professions and Health Services, Londrina, 2001.

CASAGRANDE, Cledes Antonio; CASAGRANDE, Eucledes Fabio. A ética discursiva e 0
carater procedimental do discurso pratico em Habermas. Conjectura, v. 16, n. 3, p. 131-145.
set./dez. 2011.

CASTIEL, L. D.; VASCONCELLOS-SILVA, P. R. The interface He@lIth/Internet:
perspectives and challenges. Interface, v. 7, n. 13, p. 47-64, 2003.

CASTELLS, Manuel. A sociedade em rede. v. 1. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1999.

CASTRO, Ingrid Rodrigues Monteiro de; BARBOSA, Oswaldo Luiz Cecilio; NEVES
BARBOSA, Carla Cristina, CORREA DA SILVA, Fabiano Santos. A¢io da Tetraciclina nos
dentes. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research, v. 16, n.1, pp. 98-102. set.
/nov. 2016.

CAVACA, Aline Guio; GENTILLI, Victor;, ZANDONADE, Eliana; CORTELLETE
JUNIOR, Moacyr; EMMERICH, Adauto. A sadde bucal na midia impressa: analise das
mateérias jornalisticas nos anos de 2004-2009. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n. 5, p. 1333-
1345, 2012.

CAVALCANTE, Ligia Eugénia; COSTA, Rosane Maria; NASCIMENTO, Raimundo Cézar
Campos; SANTOS, Raquel Jenyffer Souza. Competéncia em Informagdo na Area da Saude.
InCID, v. 3, n. 1, p. 87-104, jan./jun. 2012.

CFO. Conselho Federal de Odontologia. Dia Internacional da Mulher: mulheres conquistaram
seu espaco na Odontologia brasileira. Disponivel em: http://cfo.org.br/website/dia-
internacional-da-mulher/. Data de acesso: 21 fev 2019.

CODATO, Lucimar Aparecida Britto; NAKAMA, Luiza; CORDONI JR, Luiz; HIGASI,
Maura Sassahara. Atencdo odontolégica a gestante: papel dos profissionais de saude. Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 16, n.4, p. 2297-2301, 2011.

CONDE, César Augusto Galvio Fernandes; ALCARA, Adriana Rosecler. Desinformacao:
qualidade da informacdo compartilhada em midias sociais. Encontro Nacional de Pesquisa
em Ciéncia da Informacao, 2018.


http://cfo.org.br/website/dia-internacional-da-mulher/
http://cfo.org.br/website/dia-internacional-da-mulher/

122

COELHO, Elisa Quaresma; CARDOSO, José Eduardo Dias; COELHO, Augusto Quaresma.
Informacdes médicas na internet afetam a relacdo médico-paciente?. Revista Bioética
[online], v. 21, p. 142-149, 2013.

COELHO, Maria Lair Guimaries; BEZERRA, Mirna Marques; JUNIOR, Francisco Freitas
Gurgel; VIANA, Rebeca Sales; CHAGAS, Maristela Inés Osawa. Perda precoce da denticdo
decidua; analise da percepcdo das mées de criancas de 02 a 06 anos de idade na sede do
distrito de Jaibaras, Sobral — CE. SANARE, v. VI, n. 1, jan./jun. p. 85-94, 2005.

CORREA, Sonia Maria Barros Barbosa. Probabilidade e estatistica. 2 ed. Belo Horizonte:
PUC Minas Virtual, 2006. 116 p.

DA SILVA, Elias Gomes. Discursividade e educacdo em Bakhtin. Trem de Letras, Minas
Gerais, v. 1, n. 1, 2012.

DAMATTA, Roberto. Carnavais, Malandros e Herdis. 4 ed., Rio de Janeiro: ZAHAR,
1983.

FALLIS, D. What Is Disinformation? Library Trends, v. 63, n. 3, 2015.

FELDHAUS, Charles; DUTRA, Delamar José Volpato. Habermas e a sociologia médica:
salide, Estado e direito. Revista Brasileira de Estudos Politicos, v. 99, p. 113-133, 20009.

FERNANDES, Daniele. Peirce e Foucault: signo estético e enunciado. Revista Eletrénica de
Filosofia. Sao Paulo, v. 4, n. 1, jan/jun, 2007.

FERREIRINHA, Isabella Maria Nunes; RAITZ, Tania Regina. As relacfes de poder em
Michel Foucault: reflexdes tedricas. Rev. Adm. Publica. Rio de Janeiro, v. 44, n. 2, mar./abr.,
2010.

FIGUEIREDO, Gustavo de Oliveira; BRITO, Dyla Tavares de Sa;, BOTAZZO, Carlos.
Ideologia, fetiche e utopia na satde: uma andlise a partir da satude bucal. Ciéncia, Saude
coletiva [online], v.8, n. 3, p.753-763, 2003.

FORNECK, Kari Lucia; FUCHS, Juliana Thiesen; BERSCH, Maria Elisabete. Objetos
digitais de aprendizagem para 0 ensino e a aprendizagem da leitura. Revista Linguistica.
Revista do Programa de P6s-Graduacdo em Linguistica da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, v. 11, n. 2, dez, 2015.

FOUCAULT, Michel. A arqueologia do saber. Rio de Janeiro: Forense-Universitéria, 1986.

FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. Tradugéo de Raquel Ramalhete.
35. ed. Petrdpolis: Vozes, 2008.

GARBIN, H.B.R.; PEREIRA NETO, A.F.; GUILAM, M.C.R. The internet, expert patients
and medical practice: an analysis of the literature. Interface, v.12, n.26, p.579-88, jul./set.
2008.



123

GARCIA-MARCO, Francisco-Javier. La piramide de la informacion revisitada:
enriqueciendo el modelo desde la ciencia cognitiva. El Profesional de la Informacion, v. 20,
n. 1, p. 11-24, 2011.

GENTILLI, Victor. Democracia de massas: jornalismo e cidadania. Porto Alegre:
EDIPUCRS; 2005.

GOMEZ, M. N. (Org.). Didlogos habermasianos. Brasilia, IBICT, 2012. 468 p.

GONCALVES, Marcio; LIMA, Cldvis Ricardo Montenegro. Validagdo discursiva da
informacdo. Linguagem & Ensino, Pelotas, v. 17, n. 3, p.901-925, set./dez. 2014.

GONCALVES, Marcio. Wikipédia na producédo discursiva do conhecimento. In: MOLLICA,
Maria Cecilia; BATISTA, Hadinei Ribeiro; GUIMARAES, Ludmila dos Santos (Orgs).
Cybercorpora e inovagao com praticas de ensinagem. 12 ed. Curitiba: CRV, 2015.

GUIMARAES, Ludmila dos Santos. Os sujeitos e as subjetividades em ambientes virtuais de
aprendizagem. In: BATISTA, Hadinei Ribeiro; MOLLICA, Maria Cecilia; PATUSCO
SILVA, Cynthia (org.). Sujeitos em ambientes virtuais. Festschriften para Stella Maris
Bortoni-Ricardo. 12 ed. Sdo Paulo: Parabola Editorial, 2015.

HABERMAS, lJiirgen. Teoria de la accion comunicativa I: Racionalidad de la accién y
racionalizacion social. Traducdo de Manuel Jiménez Redondo. Madrid: Taurus, 1987.

HABERMAS, Jirgen. Pensamento pos-metafisico: estudos filosoficos. Rio de Janeiro:
Tempo Brasileiro, 1990.

HABERMAS, Jiirgen. Comentarios & ética do discurso. Lisboa: Instituto Piaget, 1991

HABERMAS, Jirgen. Consciéncia moral e agir comunicativo. 2. ed. Rio de Janeiro:
EdicGes Tempo Brasileiro, 2003.

HABERMAS, Jirgen. A inclusdo do outro: estudos de teoria politica. Sdo Paulo: Loyola,
2004,

HABERMAS, Jirrgen. Entre naturalismo e religido: estudos filosoficos. Rio de Janeiro:
Tempo Brasileiro, 2007.

HEALTH ON THE NET FOUNDATION. Analysis of 9th HON survey of health and
medical internet users: winter 2004-2005. Geneva: HON Foundation, 2006. Disponivel em:
http://www.hon.ch/Survey/Survey2005/res.html. Acesso em: 26 de maio 2016.

HEALTH ON THE NET FOUNDATION. Evolution of internet use for health
purposes. Geneva: HON foundation; 2006. Disponivel:
http://services.hon.ch/cgibin/Survey/Survey2010/quest_oct.pt. Acesso em: 26 de maio 2016.

HEIDEGGER, Martin. A caminho da linguagem. Petrépolis: Vozes, 2003.

HELMAN, Cecil G. Cultura, satde e doenca. Traducdo: Ane Rose Bolner. 5. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2009. 432p.


http://www.hon.ch/Survey/Survey2005/res.html
http://services.hon.ch/cgibin/Survey/Survey2010/quest_oct.p

124

HENRIQUES, Claudio Maierovitch Pessanha. A dupla epidemia: febre amarela e
desinformagdo. Reciis, v. 12, n. 1, p. 9-13, 2018.

HOUAISS, A. Dicionéario Houaiss da Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro: Objetiva, 2008.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios— PNAD Continua. 2017. Disponivel em:
<https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/trabalho/17270-pnad-
continua.html?edicao=23205&t=sobre>. Data do acesso: 01 fev. 18.

IPM. Inaf: Relatérios do Instituto Paulo Montenegro. Disponiveis em:
<http://www.ipm.org.br/pt-br/programas/inaf/Paginas/default.aspx>. Data de acesso: 29 de
mai. de 2016.

KERTZER, David I. Ritual, Politics, and Power. New Haven, CT: Yale University Press,
1988.

KLEIMAN, Angela. Modelos de alfabetizacio e as praticas de alfabetizacio na escola. In:
KLEIMAN (org). Os significados do letramento. Uma nova perspectiva sobre a pratica
social da escrita. Sdo Paulo: Mercado das Letras, p. 15-61, 1995.

KUBO, Fabiola Mayumi Miyauchi; MIALHE, Fabio Luiz. Fio dental: da dificuldade ao éxito
na remocao do biofilme interproximal. Arquivo Brasileiro de Odontologia, Belo Horizonte,
v.47,n.1, p. 51-55, 2011.

LALANDE, A. Vocabulario técnico e critico da filosofia. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1999.

LALUEZA, José L.; CRESPO, Isabel; CAMPS, Silvia. As tecnologias da informacao e da
comunicacgéo e os processos de desenvolvimento e socializagdo. In: COLL, C.; MONEREO,
C. Psicologia da Educacdo Virtual: aprender e ensinar com as tecnologias da informacéo e
da comunicacgéo. Porto Alegre: Artmed, p. 47-67, 2010.

LEAL, Marisa; MOLLICA, Maria Cecilia. FuncGes de elementos figurativos na leitura. Ecos
de Linguagem. 2015. Disponivel em: http://anpoll.org.br/portal/wp-
content/uploads/2015/07/ecos_de_linguagem_6.pdf. Acesso em: 19 de mai. de 2016.

LEMOS, André. Cibercultura. Tecnologia e vida social na cultura contemporanea. Porto
Alegre: Sulina, 2002.

LIMA, Clovis Ricardo Montenegro. Notas para uma agenda de pesquisa do trabalho imaterial
a partir da teoria do agir comunicativo. In: LIMA, C. R. M; GONZALEZ DE GOMEZ, M. N.
(org.). Discursos habermasianos. Brasilia: Ibict, p.153-168, 2012.

LODEA, A. L. Entendimento e linguagem: uma compreensdo da teoria da acio
comunicativa de Jirgen Habermas. Universidade de Passo Fundo, Parana, v. 26, n. 1, p. 55-
79, 2010. Disponivel em: < http://revistas.unicentro.br/index.php/guaiaraca/
article/viewFile/1848/1616>. Acesso em: 22 maio 2016.

LIMA, Juliano de Carvalho.; RIVERA, Francisco Javier Uribe. Agir comunicativo, redes de


https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/trabalho/17270-pnad-continua.html?edicao=23205&t=sobre
https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/trabalho/17270-pnad-continua.html?edicao=23205&t=sobre
http://anpoll.org.br/portal/wp-content/uploads/2015/07/ecos_de_linguagem_6.pdf
http://anpoll.org.br/portal/wp-content/uploads/2015/07/ecos_de_linguagem_6.pdf

125

conversacdo e coordenacdo em servicos de salde: uma perspectiva tedrico-metodoldgica.
Interface - Comunicacdo, Saude, Educacao, v.13, n.31, p.329-42, out./dez. 2009.

LYOTARD, Jean-Francois. A condi¢do pos-moderna. Trad. Ricardo Corréa Barbosa. Rio de
Janeiro: José Olympio, 2002.

METTES, T. G; NIENHUWJS, M. E., VAN DER SANDEN, W. J., VERDONSCHOT E. H.,
PLASSCHAERT, A. J. Interventions for treating asymptomatic impacted wisdom teeth in
adolescents and adults. Cochrane Database of Systematic Reviews. Cochrane Database Syst
Rev., 18 de Apr. 2005.

MIRANDA, Amanda Souza de. Do todo a parte: curso e percurso do jornalismo especializado
em salde. Tuiuti: Ciéncia e Cultura [online], v. 1, p. 1-12, 2014.

MOLLICA, Maria Cecilia. Redes sociais em grandes centros urbanos: um estudo
sociolingiiistico no Rio de Janeiro. IN: Terceira Margem. Revista da Pds-graduagdo em
Letras da Universidade Federal Do Rio De Janeiro, ano Ill, n.3, p. 156-161, 1995.

MOLLICA, Maria Cecilia. Linguagem para formacdo em letras, educacdo e
fonoaudiologia. S&o Paulo: Contexto, 2009.

MORAN, José Manuel. Novas tecnologias e o reencantamento do mundo. Revista
Tecnologia Educacional. Rio de Janeiro: v. 23, n. 2, p. 126, set./ out., 1995.

MORETZSOHN, Sylvia Debossan. “Uma legido de imbecis”: hiperinformagao, alienacao e o
fetichismo da tecnologia libertaria. Liinc em Revista, Rio de Janeiro, v. 13, n. 2, p. 294-306,
2017.

NASCIMENTO, Suzana Rodrigues; PRADO, Marta Lenise do. O agir comunicativo na
construcdo do conhecimento em enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia,
DF, v. 57, n. 2, p. 237-240, mar./abr. 2004.

OLIVEIRA, Manfredo de Araljo. Reviravolta linguistico-pragmética na filosofia
contemporanea. S&o Paulo: Edigdes Loyola, 1996. 427 p.

OLIVEIRA, Raimunda Nonato da Cruz. O agir comunicativo no contexto das préaticas de
educacdo em saude publica: um estudo a luz da teoria da acdo comunicativa de J. Habermas.
Serv. Soc. Soc., Sdo Paulo, n. 106, p. 267-283, abr./jun. 2011.

OLIVEIRA, Eliene de; FONSECA, Ana Flavia Prates; FAGUNDES, Ana Paula Gusméo;
GUIMARAES, Priscila Daniela Fonseca; NOBRE, Maria Cleonice de Oliveira; BONFIM,
Maria de Lourdes Carvalho. Mitos e verdades sobre o envelhecimento: percep¢do dos idosos.
Revista Intercambio, v. VII, p. 68-89, 2016.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS. Global Observatory for eHealth.
MHealth. New horizons for health trough mobile technologies. Geneva (Switzerland):
OMS, 2011.

PACHECO, José Augusto; PEREIRA, Nancy. Globalizacdo e identidades educativas.
Rupturas e incertezas. Revista Lus6fona de Educacéo, n. 8, p. 13-28, 2006.



126

PERES, Paulo E. C.; BIACCHI, Gislaine R.;KRUEL, Marina Coelho Silva; FRANCIOSI,
Gabriel Mohr; GIACOMINI, Giuliano Omizzolo; CASTILHOS, Livia Gelain. A maga limpa
os dentes. Verdade ou mito?Avaliacdo da capacidade da macé no controle do biofilme dental.
Revista Odonto, v. 22, n. 43-44, p. 21-28, 2014.

PLETNEVA, N; CRUCHET, S.; SIMONET M.; KAJIWARA, M.; BOYER, C. Results of the
10th HON survey on health and medical Internet use. Stud Health Technol Inform., v. 169,
p. 73-7, 2011.

REIS, Deise Moreira; PITTA, Daniela Rocha; FERREIRA, Helena Maria Barbosa; PINTO
DE JESUS, Maria Cristina;, MORAES, Mari Eli Leonelli; SOARES, Milton Gongalves.
Educacdo em saude como estratégia de promocdo de salde bucal em gestantes. Ciéncia &
Saude Coletiva. v. 15, n.1, p. 269-276, 2010.

ROCHA, Everardo. O que é mito. Sdo Paulo: Brasiliense, 1996.

ROCHA, Maria Regina de Moura. Crenca, mito e verdade: um estudo sobre o pensamento
do aluno-professor. Barcelona: Universitat Autonoma de Barcelona. Facultad de Ciéncias de
La Educacio. Departamento de Pedagogia Aplicada, 2002,

ROBERTO, Luana Leal;, NORONHA, Daniele Durdes; SOUZA, Taiane Oliveira.
MIRANDA, Ellen Janayne Primo; MARTINS, Andréa Maria Eleutério de Barros Lima; DE
PAULA, Alfredo Mauricio Batista; FERREIRA E FERREIRA, Efigénia; HAIKAL, Desirée
Sant’ana. Falta de acesso a informac®es sobre problemas bucais entre adultos: abordagem
baseada no modelo tedrico de alfabetizacdo em salde. Ciéncia & Saude Coletiva , v. 23, n.3,
p. 823-835, 2018.

SAAD, Elizabeth; SILVEIRA, Stefanie C. (org.). Tendéncias em Comunicacéo Digital. Sdo
Paulo: ECA/Universidade De S&o Paulo, 2016.

SASSERON, Lucia Helena; CARVALHO, Anna Maria Pessoa de. Alfabetizacéo cientifica:
uma revisdo bibliogréafica. Investigacdes em Ensino de Ciéncias. v. 16, n. 1, p. 59-77, 2011.

SILVA, Cléber Domingos Cunha. Informacdo em salde: producdo, consumo e biopoder.
Ciéncia & saude coletiva [online], v. 18, n.10, p. 3083-3090, 2013.

SILVA, Jonathas Luiz Carvalho. A teoria matemética da comunicagdo na ciéncia da
informacdo: propondo uma nova relacdo entre sujeitos da informacdo. Pesquisa Brasileira
em Ciéncia da Informagc&o e Biblioteconomia, Jodo Pessoa, v. 11, n. 1, p. 203-217, 2016.

SILVA FILHO, Rubens da Costa; SILVA, Leila Morés; LUCE, Bruno. Impacto da pés-
verdade em fontes de informacdo para a salde. Revista Brasileira de Biblioteconomia e
Documentacao, v. 13, p. 271-287, 2017.

SILVEIRA, Sérgio Amadeu da. O conceito de commons na cibercultura. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE CIENCIAS DA COMUNICACAO, 30., 2007. Anais eletronicos ...
Disponivel em: http://www.intercom.org.br/papers/nacionais/2007/resumos/R1202-1.pdf.
Acesso em: 2 fev. 2018.


http://www.intercom.org.br/papers/nacionais/2007/resumos/R1202-1.pdf.

127

SILVEIRA, Sérgio Amadeu da. Ensaio: convergéncia digital, diversidade cultural e esfera
publica. In: PRETTO, N. L.; SILVEIRA, S. A. (org). Além das redes de colaboracao:
internet, diversidade cultural e tecnologias do poder. [online]. Salvador: EDUFBA, pp. 31-50,
2008.

SOARES, M. Letramento e escolarizacdo. In: RIBEIRO, V. M. (org). Letramento no Brasil:
reflexdes a partir do INAF 2001. 2. ed. S&o Paulo: Global, p. 89 — 114, 2003.

SORENSEN, Kristine; VAN DEN BROUCKE, Stephan; FULLAM, James; DOYLE,
Gerardine; PELIKAN, Jurgen; SLONSKA, Zofia; HELMUT, Marca. Health literacy and
public health: a systematic review and integration of definitions and models. BMC Public
Health, v. 12, n. 80, p. 1- 13, 2012.

SPINOLA, M. E. M. A neo-ontologia do pensamento do ereignis na apropriacdo da
linguagem humanista em Martin Heidegger. Revista VVozes dos Vales da UFVJIM, n. 2, out.
2012.

TABAKMAN, Roxana. Asalde na midia: medicina para jornalistas, jornalismo para
médicos. Sao Paulo: Summus Editorial, 2013.

TEIXEIRA, José A. de Carvalho. Comunicacdo em Saude: relagédo técnicos de saude: utentes.
Andlise  Psicolégica, v. 22, n. 3, p. 615-620, 2004. Disponivel em:
http://www.scielo.mec.pt/pdf/aps/v22n3/v22n3a21.pdf Acesso em: 15 de fev. 2019.

TERRA, Carolina. A cultura Maker e sua influéncia junto as organizagdes. In: SAAD,
Elizabeth; SILVEIRA, Stefanie C. (org.). Tendéncias em Comunicacédo Digital. Sdo Paulo:
Universidade de Séo Paulo, v. 2, 2017. 212 p.

THIEDE, Michael. Information and access to health care: is there a role for trust?.
Social Science & Medicine, v. 61, p. 1452-1462, 2005.

THYLSTRUP, Anders; FEJERSKOV, Ole. Tratado de cariologia. S&o Paulo: Cultura
Médica; 1988.

TOMITA, Nilce E.; BIJELLA, Vitoriano T.; LOPES, Eymar S.; FRANCO, Laércio J.
Prevaléncia de cérie dentéria em criancas da faixa etaria de 0 a 6 anos matriculadas em
creches: importancia de fatores socioecondmicos. Revista Saude Publica, v. 30, n. 5, p. 413-
20, 1996.

UNESCO: Alfabetizacdo para todos. Relatério de Monitoramento Global Educacdo para
Todos 2006. UNESCO Publishing, 2005.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO. Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Pré-Reitoria de Po6s-Graduacdo e Pesquisa Divisdo de Pesquisa. Etica em
Pesquisa (material informativo).

URIBE RIVIERA, FJ. Agir comunicativo e planejamento social: uma critica ao enfoque
estratégico [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1995. 216 p.



128

VASCONCELLOS-SILVA, Paulo Roberto; CASTIEL, Luiz David; BAGRICHEVSKY,
Marcos; GRIEP, Rosane Harter. As novas tecnologias da informacdo e o consumismo em
salde. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 26, n. 8, p. 1473-1482, ago. 2010.

VELLOSO, Adriana de Freitas. Informacéo e comunicacdo: analise das redes sociais e dos
fluxos dos saberes entre profissionais da atencdo Basica de Salde. 2014. Tese (Doutorado em
Ciéncia da Informacgéo) — Escola de Comunicagdo, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Programa de Pds-graduagdo em Ciéncia da Informacao, Instituto Brasileiro de Informagdo em
Ciéncia e Tecnologia, Rio de Janeiro, 2014.

VYGOTSKY, Lev Semenovich. Pensamento e linguagem. S&o Paulo: Martins Fontes, 1993.

VOLKOFF, Vladimir. Pequena historia da desinformacéo: do cavalo de Trdia a Internet.
Curitiba: Ed. Vila do Principe, 2004.

XAVIER, Antonio Carlos A era do hipertexto: linguagem e tecnologia. Recife: Ed.
Universitaria da UFPE, 2009. 227 p.

XAVIER, Caco. Midia e saude, satde na midia. In: SANTOS, Adriana (org). Caderno midia
e salde publica. Belo Horizonte: Escola de Saude Publica/FUNED, 2006.



129

APENDICE A - QUESTIONARIO PARA PACIENTES

Data de nascimento: / / Sexo: [ hinino M_ Lulino
Escolaridade:

Local onde mora:

Possui algum dentista como amigo préximo ou parente? [ Jo s[]

1. Qual(is) da(s) frase(s) abaixo vocé considera verdadeira(s)?

[ ] Antibidtico estraga o dente [ ] Dente siso empurra todos os dentes
[ ] Carvdo clareia os dentes [ ] Fio dental faz a gengiva sangrar

[ ] Comer mag4 limpa o dente [ ] Escova de dente dura limpa melhor
[ ] Chiclete acaba com mau halito [ ] Gravidez enfraquece os dentes

[ ] Durante a gravidez n&o se realiza tratamento odontol6gico
[ ] Beber agua gelada com comida quente faz mal aos dentes

[ ]Dente de leite ndo precisa tratar

2. Vocé utiliza a Internet para obter informagoes sobre saude bucal? [ _|Ndo [ _]Sim,
Aonde? [ ] Google [_Iyahoo DBing [ ] Instagram
[] Youtube [ ]Facebook [ ]Blogs [] Outros:

3. Qual o assunto sobre satde bucal que desperta mais seu interesse ou curiosidade?

[ ] Aparelho ortoddntico  [_]Estética dental [ ] Préteses dentarias

[ ] Toxina Botulinica [ ] Higiene bucal [ ] Técnicas modernas de tratamento
[]Carie de mamadeira  [_] Implante [ ]Uso de chupeta

[ ] Clareamento [l Patologias bucais Qual (is)?

[ ] Escovacdo dentéria [] outro:

4. Alguma vez vocé recorreu a informacdo da Internet ao invés de falar diretamente com o
dentista? [_|N&o [ _]Sim, por qué?

5. Vocé ja teve davida de alguma informacao sobre salde bucal, vista na internet, e teve que

esclarecer com o dentista? [_|N&o [_]Sim, qual?




130

6. Vocé acha que a utilizacdo de figuras e/ou fotos ajudam a entender melhor o conteido

informativo Da internet? [ 1Ndo [ ] Sim, por qué?

7. Assinale abaixo a(s) afirmativa(s) com a(s) qual(is) concorda:
[ ] Ainformagéo dada pelo dentista é mais complicada do que a encontrada na Internet.
[ ] Durante a consulta ndo da tempo para o dentista repassar informagdes suficientes.

[ ] Na internet os “antes e depois” dos procedimentos odontologicos trazem falsas

expectativas.
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA CIRURGIAO-DENTISTA

Data de nascimento: / / Sexo: [_]Feminino [ ]Masculino

Universidade onde cursou odontologia:

Ano em que concluiu a graduacao:

Quial sua especialidade?

Cidade onde atua profissionalmente:

Pés-graduacdo: [ ] Especializacio [ IMestrado [ ] Doutorado

1. Qual(is) das frases abaixo vocé considera que fazem parte do senso comum dos pacientes?

[ ] Antibidtico estraga o dente [ ] Dente siso empurra todos os dentes
[ ] Carvdo clareia os dentes [ ] Fio dental faz a gengiva sangrar

[ ] Comer mag4 limpa o dente [ ] Escova de dente dura limpa melhor
[ ] Chiclete acaba com mau halito [ ] Gravidez enfraquece os dentes

[ ] Durante a gravidez n&o se realiza tratamento odontol6gico
[ ] Beber a4gua gelada com comida quente faz mal aos dentes

[ ] Dente de Ieite néo precisa tratar
2. Voce utiliza a Internet para divulgar informagdes sobre satde bucal? [ |Ndo [ ]Sim
Qual plataforma digital vocé usa para divulgar as informacdes sobre salde bucal?

[1Blogs [_] Facebook [ Instagram
[ ] Youtube [ site [ outros:

3. Qual o assunto sobre satde bucal que desperta mais o interesse ou curiosidade dos
pacientes?

[_] Aparelho ortoddntico  [_] Estética dental [ ] Préteses dentarias

[] Toxina Botulinica [ Higiene bucal [ ] Técnicas modernas de tratamento
[ ] Cérie de mamadeira [ ] Implante [ ] Uso de chupeta

[_]Clareamento [ ] Patologias bucais Qual (is)?

[ ] Escovacdo dentéria [ ] Outro:

4. Algum paciente ja chegou com informag6es coletadas na Internet sobre:
[] Prognostico [ ] Diagnéstico [ I Tratamento
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Caso tenha acontecido, relate:

5. Vocé ja precisou explicar, didatica e corretamente, alguma informacéo errada obtida na
Internet? [ |N&o [ ]Sim

Se sim, qual foi a informagao?

6. Vocé acha que a utilizacdo de figuras e/ou fotos ajuda a entender melhor o contetdo
informativo? [ |Ndo [ ]|Sim, por qué?

7. Assinale abaixo a(s) afirmativa(s) com a(s) qual(is) concorda:

[ 1A informac&o obtida pela internet é mais simples que a repassada pelo profissional.

[ ] Durante a consulta ndo da tempo de repassar informacdes suficientes para o paciente.

[ ] Na internet as imagens “antes e depois" dos procedimentos odontoldgicos trazem falsas

expectativas para o paciente
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto de pesquisa: INFORMACAO SOBRE SAUDE BUCAL NAS
PLATAFORMAS DIGITAIS

Responsavel pelo Projeto: MARIANGELA REBELO MAIA

Prezado(a), Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre a informacéo
sobre saude bucal na internet. Os pesquisadores pretendem realizar um estudo com as
seguintes caracteristicas:

Obijetivo do estudo: avaliar a informacao sobre saude bucal nas plataformas digitais diante de

tantas informacdes disponiveis na internet e suas consequéncias na relacdo dentista-paciente.

Descricdo dos procedimentos para coleta de dados: a coleta de dados serd feita através de

respostas a um questionario.

Riscos: a participagdo na presente pesquisa envolvera um risco muito baixo a vocé, uma vez
que serd aplicado um questionario e ndo havera nenhum procedimento clinico ou ingestao de
quaisquer medicamentos ou mesmo com aparéncia similar. Ainda assim, vocé pode
considerar que a participacdo na pesquisa pode gerar desconforto ou timidez em responder
alguma pergunta ou por ter seu corpo medido. A fim de minimizar esses riscos garantimos a
privacidade ao responder os questionarios e o sigilo das respostas. Além disso, vocé tera sua
identidade mantida sob sigilo (isto é, ninguém, além dos pesquisadores, tomara conhecimento

das suas respostas).

Beneficios as participantes e para a sociedade: o presente estudo podera beneficiar a

sociedade sobre um maior conhecimento sobre o assunto.

Garantia de acesso aos pesquisadores: Em qualquer fase do estudo vocé tera pleno acesso aos

pesquisadores responsaveis pelo projeto, através do PPGCI/IBICT-UFR (Endereco: Rua
Lauro Muller, 455 — 4°%ndar — telefone: 21 3873-9453.

Garantia de liberdade: a sua participacdo neste estudo é absolutamente voluntaria. Dentro

deste raciocinio, todos os participantes estdo integralmente livres para, a qualquer momento,

negar o consentimento ou desistir de participar e retirar 0 consentimento, sem que isto
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provoque qualquer tipo de penalizacdo. Lembramos, assim, que sua recusa nao trara nenhum
prejuizo a relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo e sua participacdo ndo €

obrigatdria. Mediante a aceitacdo, espera-se que vocé responda o questionario.

Direito de confidencialidade e acessibilidade: os dados colhidos na presente investigacéo

serdo utilizados para elaborar artigos cientificos. Porém, todas as informacdes obtidas através
dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o absoluto sigilo de sua participacdo. Os
dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar a identificacdo do participante e ninguém,
com excecdo dos préprios pesquisadores, podera ter acesso aos resultados da pesquisa. Por

outro lado, vocé podera ter acesso aos seus proprios resultados a qualquer momento.

Despesas e compensagdes: Vocé nao tera, em momento algum, despesas financeiras pessoais.

As despesas, assim, se porventura ocorrerem, serdo de responsabilidade dos préprios

pesquisadores. Também, ndo havera compensacao financeira relacionada a sua participacéo.

\océ concorda em participar, voluntariamente, da pesquisa?
1] concordo
[ ] Discordo
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ANEXO | - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSO

UNIVERSIDADE SALGADO DE £ Plataforma
OLIVEIRA - UNIVERSO %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFORMAQﬁO_SOBRE SAUDE BUCAL NO MUNDOQ DIGITAL: CONFLITOS ENTRE
CRENGCA E CIENCIA

Pesquisador: Mariangela Rebelo Maia

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 91978418.0.0000.5289

Instituigao Proponente: Universidade Salgado de Oliveira - UNIVERSO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimereo do Parecer: 2.738.039

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo com delineamento transversal e abordagem guali quantitativa
a pesquisa caracterizar-se-a pela busca de compreensdo da realidade da vida social compartilhada pelos
individuos acerca do assunto. Levando-se em conta a explos&o interativa que a Internet permite e vem
influenciando a relacdo dentista-paciente quanto ao conhecimento sobre sadde bucal. Na auséncia de um
instrumento de coleta de dados ja validado sobre o assunto, surgiu a necessidade da elaboragdo de um
préprio questionario para ser aplicado na amosira composta por cirurgides-dentistas e pacientes. O
instrumento de coleta dos dados se constitui de um questionario com perguntas abertas, fechadas e

dicotdmicas; um para dentistas e outro para pacientes, com o mesmo teor.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a informacao sobre saude bucal no mundo digital, diante de tantas informacdes disponiveis na

internet e suas consequéncias na relagao dentista-paciente.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
A participacdo na presente pesquisa envolvera um risco minimo, uma vez que serd aplicado um

Enderego: MARECHAL DECDORO, 263 Bl. B - 3° andar
Bairro: CENTRO CEP: 24.030-060
UF: RJ Municipio: NITEROI

Telefone: (21)2138-4941 Fax: (21)2138-4541 E-mail: cepuniverso@nt.universo.edu.br
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UNIVERSO

UNIVERSIDADE SALGADO DE Plataforma
OLIVEIRA - UNIVERSO %ﬂaﬂ

Confinuagde do Parecer: 2.738.039

questionario e ndo havera nenhum procedimento clinico. Os participantes foram informados pelo
pesquisador do sigilo e confidencialidade das informagdes e que podem retirar-se do estudo ou ndo permitir
a utilizacdo dos dados em qualquer momento da pesquisa

Beneficios:

O estudo podera beneficiar a sociedade sobre maior conhecimento sobre 0 assunto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O presente projeto de pesquisa cumpre os aspectos éticos fundamentais

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os termos apresentados estdo conforme a recomendacao da Resolugdo CNS n?. 466 de 12 de dezembro
de 2012

Recomendagdes:
Sem Recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem Pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1160601 .pdf 19:17:13
Qutros folhaDeRostoeditavel pdf 20/06/2018 | Marnangela Rebelo Aceito
19:15:563 | Maia

Qutros gquestionarios.pdf 20/06/2018 |Manangela Rebelo Aceito
19:15:34 | Maia

Declaracdo de CARTA APRESENTACAO PESQUISA| 20/06/2018 |Mariangela Rebelo Aceito

Pesqguisadores DORES pdf 19:12:56 | Maia

Cronograma cronograma2018 pdf 20/06/2018 | Mariangela Rebelo Aceito
19:12:24 | Maia

Declaracao de Lattes_pesquisadores.pdf 20/06/2018 | Marnangela Rebelo Aceito

Endere¢o: MARECHAL DECODORO, 263 BI. B - 3° andar

Bairro: CENTRO CEP: 24.030-060
UF: RJ Municipio: NITEROI
Telefone: (21)2138-4541 Fax: (21)2138-4841 E-mail: cepuniverso@nt universo.edu.br

Pagina 02 de D3



UNIVERSO

Continuagdio do Parecer: 2.738.029

UNIVERSIDADE SALGADO DE
OLIVEIRA - UNIVERSO

Rrant

137

mo

Pesquisadores Lattes_pesquisadores._pdf 19:11:58 |Maia Aceito

Declaracao de TC_pesquisadora.pdf 20/06/2018 |Mariangela Rebelo Aceito

Pesguisadores 19:11:35 | Maia

Declaracao de TC_Prof_Cecilia.pdf 20/06/2018 |Mariangela Rebelo Aceito

FPesquisadores 19:11:19 Maia

Declaracao de TC_Prof_Clovis.pdf 20/06/2018 | Mariangela Rebelo Aceito

FPesquisadores 19:11:04 Maia

TCLE / Termos de | TCLE. pdf 20/06/2018 |Mariangela Rebelo Aceito

Assentimento / 19:05:46 | Maia

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projetopesquisa. pdf 20/06/2018 | Mariangela Rebelo Aceito

Brochura 19:05:16 | Maia

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 20/06/2018 | Mariangela Rebelo Aceito
19:04:47 | Maia

Situagdo do Parecer:
Aprovada

Necessita Apreciagido da CONEP:
Nao

NITEROI, 26 de Junho de 2018

Endereco:
Bairro: CENTRO
UF: RJ

Telefone:

NITEROI
Fax:

Municipio:
(21)2138-45941

(21)2138-4941

Assinado por:
Regina Celi Lema
{Coordenador)

MARECHAL DECDORO, 263 BI. B - 3° andar

CEP: 24 .030-060

E-mail:

cepuniverso@nt.universo.edu.br
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