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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo discutir e apresentar uma possivel relagao
interdisciplinar entre o cirurgido-dentista e o engenheiro agronomo, ambos visando a
melhoria na qualidade de vida da populacdo rural, através de medidas educativas e
preventivas e com ag¢des que contribuam para a constru¢do da cidadania, com vistas ao
paradigma social e ambiental. Visa também, apresentar a fitoterapia enquanto perspectiva
de terapéutica adequada. As analises e sinteses foram baseadas em pesquisas
descritivas bibliograficas. A populagdo da zona rural, além de ser excluida dos
levantamentos epidemioldgicos, ndo encontra os servicos de atengdo basica a saude,
voltados as suas necessidades. Porém, esta populagdo tem, na maioria das vezes, o
engenheiro agrbnomo como orientador e consultor dos seus problemas. Estudos
epidemiolégicos demonstram que a carie dentéria e a doenga periodontal atingem uma
grande parcela da populagdo brasileira. Essas doengas sdo provocadas pela placa
dentéria, e a constante necessidade de se avaliar meios alternativos viaveis, baratos e
seguros, para o controle da placa bacteriana, tem estimulado o estudo de piantas
medicinais para este fim. Na area rural a fitoterapia pode ser indicada como um meio
alternativo em programas preventivos, por um cirurgido-dentista e um agrénomo-
educador, na tentativa de mudanga nas atitudes dos agricultores, promovendo e
mantendo a saude, buscando assim a melhoria na qualidade de V|da
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ABSTRACT

This work aims to discuss and present a possible interdisciplinary relation between the
dentist and the agronomy engineer, both focusing on the improvement of the rural
population's quality of life, through preventive and educational measures that contributes
to the citizenship construction, having in view the social and the environmental paradigm.
It also ainy to present the phytotherapy as an adequate therapeutics perspective. The
analysis and synthesis new based on descriptive bibliographic research. The rural
population, besides being excluded from epidemiological statistics, do not have access to
basic health care. However this population do have, in most of the times, the agronomy
engineer as an adviser and guide to their problems. Epidemiological studies show that
caries and periodontal disease affect a large proportion of Brazilian inhabitants. These
diseases are caused by plaque. The constant necessity to evaluate viable alternatives,
which are cheap and safe, to the plaque control, has stimulated studies of medicinal plants
to this issue. In rural areas, phytotherapy may be indicated as an alternative in preventive
programs, through an dentist and an agronomist-educator, trying to change the
agriculturist's attitudes, promoting health improvement, and a better quality of life.



INTRODUGAO

Por acreditar na saude como sinénimo de vida e Unica estratégia de mudanga;
por acreditar na prevengdo como o bem maior no qual vale investir; por acreditar na
educacdo como instrumento de transformacéo; por acreditar que saude e educagdo sdo o
alicerce da sociedade; é que durante.os ultimos cinco anos trabalhei com comunidades
rurais no desenvolvimento do projeto de extens&o realizado na zona rural da cidade de
Morretes, distante aproximadamente setenta quildmetros da cidade de Curitiba no Estado do
Parana. Pude avaliar algumas necessidades desta parcela da popula¢gdo, onde os
problemas eram decorrentes da falta de orientagdo para a prevengdo de doengas,
preservagio e manutencao da saude, e a falta de acesso aos servigos basicos comprometia
ainda mais o quadro epidemiolégico.

O trabalho visou a promo¢ao da saude, que no seu sentido mais amplo e, talvez,
o mais apropriado, € uma ag¢do global objetivando a melhoria na qualidade de vida das
pessoas. _ _ _
Segundo MILIO (1983), promover saude € uma mudanca paradigmatica na qual
se sugere que, para uma pessoa ser saudavel, a auséncia da doenc¢a nio é suficiente nem
tampouco necessaria. Na verdade, um estado saudavel ndo é assegurado pela auséncia da
doenga, podendo até mesmo ser compativel com um certo nivel de doencga. Essa idéia
representa um afastamento muito grande do modelo médico classico, fundamentado
essencialmente na presenga ou n&o da doenca. -

Durante o trabalho nas comunidades rurais foram realizados exames na
cavidade bucal da populagdo e um dos problemas detectados, foi um alto indice de placa
denta'ria,sproveniente de ma ou falta de higieniza¢do bucal, levando a um grande namero de
dentes cariados e inﬂamégées na gengiva. Sei que ha necessidade de aliar, além das
orientagdes educativas, métodos preventivos ao aicance da populagdo, sem grande custo e
facil acesso.

Por um lado, se para essa populagdo os cuidados médicos e odontoldgicos eram
raros e precérios, e na maioria das vezes, sO se buscava esse atendimento em casos mais
graves, quando os chas ou receitas caseiras ndo obtinham sucesso. Por outro lado, essas
comunidades recebiam visitas freqlientes de engenheiros agronomos ou técnicos agricolas,

para orienta¢&o e cuidados com o plantio, colheita e comercializag&o de suas culturas.



No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2000), cerca de 80% da populagéo vive na zona urbana e 20% vive na zona rural. Porém,
para o economista José Eli da Veiga, da Universidade de Sao Paulo (in: SILVA, 2001), a '
divisdo correta seria esta: populagdo urbana com 60% do total, populag¢éo rural com 30% e
outros 10% em faixa intermediaria. Ou seja, existiriam 17 milhdes de pessoas que moram no
campo, mas aparecem nas estatisticas como cidadaos urbanos.

~ Segundo a ultima Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD, IBGE,
1998), cerca de 30 milhées de brasileiros (18,7% da populagdo) nunca tiveram acesso a
servico odontolégico, sendo que 20 milhdes residem em &area urbana. Mesmo assim, o
Brasil s6 tem dados epidemiologicos para saude bucal sobre a populagao urbana, ficando a
estes dirigidos todos os servigos médicos e odontologicos. '

De acordo com TOLLENDAL (1991), o século XX, particularmente em suas trés
Gltimas décadas, testemunhou o desenvolvimento de uma odontologia cada vez mais
eficiente e de melhor qualidade, capaz de oferecer alternativas técnicas de crescente
sofisticacéo e praticidade para solucionar os problemas de saude bucal dos seus pacientes.
Em contradicédo, paises em desenvolvimento como é o caso do Brasil chegam ao vigésimo
primeiro milénio sem uma politica definida de saude bucal e com significativas parcelas da
populacdo sem conseguir acesso a cuidados clinicos e preventivos essenciais de maneira
regular.

A populagdo da zona rural, além de ser excluida dos levantamentos |
epidemiolégicos, ndao encontra os servigos de atengdo basica a saude, voltados as suas
necessidades, e visando uma melhor qualidade de vida. Esta pdpulag:éo tem, na maioria das
vezes, o profissional engenheiro agronomo como unico orientador e consultor dos seus
problemas.

Segundo WEYNE (1998), & importante que cirurgibes-dentistas e outros
profissionais capacitados em promover qualidade de vida & populag&o, se familiarizem com
essa mudanga no modelo de melhora da saude para que sejam capazes de incomporar seu
papel numa melhor perspéctiva e, assim, definir metas mais apropriadas para os cuidados
clinicos.

Neste trabalho pretendo discutir e apresentar uma possivel relagdo
interdisciplinar entre o cirurgido-dentista e o engenheiro agrobnomo, ambos visando a
melhoria na qualidade de vida da populagdo rural, atraves de medidas educativas e
preventivas e com agbes que contribuam para a constru¢do da cidadania com vistas ao
paradigma da sustentabilidade sécio ambiental. Visa também, apresentar a fitoterapia

enquanto perspectiva de terapéutica adequada, inclusive pela analise dos resultados obtidos
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e estudo conduzido nos anos de 2000/2001, quando foram testados os extratos de quatro
plantas: Calendula officinalis, Curcuma zedoareé, Malva sylvestris e Plantago major, no
controle do crescimento das bactérias da placa dentaria sendo que os resultados foram
altamente positivos e se encontram em anexo pégihas 88 a 96. Trazer para o meio
académico uma ampla discussdo sobre a importancia da interag&o entre o cirurgido-dentista
e o engenheiro agronomo quando 0s mesmos estiverem atuando juntos nas comunidades
rurais, fazendo elo de ligagéo entre um e outro.

Para a sociedade (comunidade), o trabalho traz a possibilidade de atua¢do de
duas profissées trabalhando para a sua melhoria na qualidade de vida, através de
procedimentos educativos e preventivos dentro de sua realidade social e econdmica.

Os dados a serem utilizados para as andlises e sinteses que realizo, foram
baseados em "pesquisa descritiva bibliografica” (KOCHE, 1997) e complementados por
"observagdo participante” (LUDKE e ANDRE, 1986). Através de relato e andlise critica de
minhas experiéncias nas atividades como docente do departamento de saude comunitaria,
com os estudos e discussdes durante o curso de mestrado onde conhebi 0 papel e as
atividades desempenhadas pelo engenheiro agronomo, e com base nos autores através da

pesquisa bibliogréfica, foi possivel a realizagdo deste trabalho.



1 NOVOS PARADIGMAS E A INTERDISCIPLINARIDADE

“... no processo de aprendizagem, sé aprende verdadeiramente aquele que se
apropria do aprendido, transformando-o em apreendido, com o que pode, por iSSO mesmo,
reinventa-lo; aquele que é capaz de aplicar o aprendido-apreendido a situagdes existenciais
concretas. Pelo contrario, aquele que é “enchido” por outros de conteudos que contradizem
a propria forma de estar em seu mundo, sem que seja desafiado, ndo aprende” (PAULO
FREIRE, 1922, p. 44)

1.1 ATUAGAO PROFISSIONAL INTERDISCIPLINAR

As questdes ambientais, sobretudo as resultantes das atividades humanas sobre
0 meio ambiente, e que interferem na qualidade de vida das pessoas, incluem-se entre os
temas contemporaneos que exigem abordagem interdisciplinar que contemple nova
articulagdo das conexdes entre as ciéncias naturais, sociais e exatas.

Segundo JACOBI (1998), o desafio que se coloca hoje é formar profissionais
‘com motivagao para escolher atividades profissionais, de ensino e de pesquisa centradas na
problematica do alcance de limites da acdo humana sobre ¢ meio ambiente e qualidade de
vida. Isso s6 se concretizara a partir da articulagdo das interfaces entre as diversas
disciplinas e areas do conhecimento, superandb a simples multidisciplinaridade e indo para
a transdisciplinaridade. Nessa perspectiva, é fundamental estimular a utilizacdo de recursos
naturais disponiveis por meio de tecnologias e ag¢bes ecologicamente adaptadas,
economicamente viaveis e socialmente justas.

Essa busca de respostas na interdisciplinaridade’ se deve a constatacdo de que

! Enfoque cientifico e pedagdgico que se caracteriza por buscar algo mais do que mera justaposi¢io
das contribui¢des de diversas disciplinas sobre um mesmo assunto, e se esforca por estabelecer um dialogo
enriquecedor entre especialistas de diversas dreas cientificas sobre uma determinada tematica. (ASSMAN, 1998,
p. 162)



os problemas que afetam e mantém a vida em nosso planeta sao de natureza global e de
que a andlise de suas causas nao pode restn'hgir—se apenas aos fatores estritamente
bioldgicos: elas revelam dimensdes politicas, econdmicas, institucionais, sociais e culturais.

O que se coloca como horizonte € a multiplicagdo de iniciativas de formacdo de
competéncias e habilidades pautadas pelo paradigma® da sustentabilidade socioambiental,
intrinseca & construgdo da cidadania e a. incorpofégéo dos individuos ao processo de
desenvolvimento.

De acordo com JACOBI (1998), a preocupag¢do com a formacgéao interdisciplinar
enfatiza a importancia dos processos sociais que determinam as formas de apropriagéo da
natureza e suas transformagoes pela participagdo social na gestao dos recursos ambientais,
levando em conta a dimenséo evolutiva no sentido mais amplo, incluindo as conexdes entre
as diversidades bioldgica e cultural, assim como as praticas dos diversos fatores sociais e 0
impacto da sua relagio com 0 meio ambiente.

Ainda JACOBI (1998), considera que tal preocupagdo surge no contexto de um
processo societario que demonstra, de maneira crescente, preocupag¢do com a degradagao
socioambiental como resultado, entre outros fatores, do uso inadequado de recursos
naturais, do acelerado crescimento demografico (ainda muito marcante em paises em
desenvolvimento), da auséncia de propostas de uso e ocupacdo de espagos de forma
sustentavel, da desigual distribuicdo de renda entre paises e em suas sociedades e da falta

de agdes politicas em niveis locais e globais.

“ Conjunto de convicgdes e conceitos que caracterizam uma determinada maneira de perceber o

mundo e interagir com ele. (ASSMAN, 1998, P. 169).



1.2 A INTERDISCIPLINARIDADE NO ENSINO ACADEMICO

De acordo com MARIA (1996), a universidade do mundo contemporaneo, esta
inserida no contexto da automacgdo e da fisica quantica, a realidade torna-se cada vez mais
exigente diante dos diversos modelos de instituicao que coexistem nesta esfera. Hoje n&o é
possivel manter uma monocultura. Cada vez mais o pluralismo toma conta das realidades
pedagdgicas, religiosas, politicas e econémicas.

Segundo WACHOWICZ (1998), para ilustrar de maneira sintética e introdutéria o
avango do mundo da autémag;éo, Alvin Tofler, em seu livro A terceira onda, afirma que a
primeira grande transformagdo ocorreu quando o homem passou da vida nébmade para a
vida sedentaria vivendo da agricultura; a segunda grande mudan¢a veio pela via da
industria, quando ocorreu o aproveitamento do carvédo, do petrdleo e da eletricidade; e a
terceira onda, calcada no mundo contemporaneo, representa a evolugdo do mundo da
informatica e da tecnologia. '

Na visdo de Maria (1996), neste contexto, a religido, os costumes, a politica, a
economia e a pedagogia tém que 'acompanhar esta transformagao, caso contrario estéo
condenados a ficar situados no mundo e na pratica medieval.

Na atualidade fala-se de educacédo na vertente da qualidade tofal. No entanto,
cada vez mais percebe-se a distancia que as pedagogias vigentes estdo tomando das
classes mais pobres.

A universidade tem suas crises e desafios inerentes a sua propria vocagao, que
é de produzir e transmitir o conhecimento, principalmente a universidade no contexto do
Terceiro Mundo, onde a miséria e a pobreza fazem parte do cotidiano de milhdes de
pessoas.

Segundo FAZENDA (1991), o saber humano cresce a cada minuto mas ao
mesmo tempo este saber experimenta um forte processo de fragmentagdo. O
esfacelamento do saber cientifico, tanto quanto seu ensino, exigem a urgéncia de um
didlogo entre as varias disciplinas cientificas e sua interligacdo com a realidade. A pratica de
interdisciplinaridade € uma resposta concreta ao ensino e a pesquisa, especialmente em
determinados ramos do saber, que tém demonstrado fraqueza em tal empreendimento e,



ainda mais, num mundo que caminha para a glopalizagéo. Aqui nao se propde a simples
generalizagdo obtusa, pois esta explica o 'todo’, mas fica devendo as 'partes’.

De acordo com SIEBENEICHLER (1989), podemos delinear o processo '
interdisciplinar em trés pontos basicos: a) através da determinagao daquilo que as diferentes
disciplinas cientificas possuem em comum em nivel de integragcdo superior, ou mais
profunda; b) tentando unificar ou sintetizar conhecimentos cientificos; c) através da
construcdo de uma linguagem interdisciplinar, dotada de enunciados precisos, aptos a criar
um consenso geral entre os cientistas.

Segundo SILVA (1994), a interdisciplinaridade na educagdo, na pesquisa e no
trabalho € um principio de reorganizacado das estruturas pedagoégicas, metodologicas e
laboratoriais do ensino das ciéncias, tendo assim uma interagdo nos conceitos e nos
métodos. Esta reorganizagdo no ensino-aprendizagem leva o educando a ter uma visé@o
global da realidade.

Este ‘processo ndo quer dizer caminhar para a superficialidade e nem para o
enciclopedismo, mas ao contrario, como aponta FAZENDA (1991), é caminhar para a
cooperacdo e a parceria. No entanto, a postura interdisciplinar exige uma conversao do
sujeito, desde o sair de sua torre de marfim, passando também pelas atitudes afetivas,
agora que os cientistas apontam, além do quociente de inteligéncia, o quociente emocional,
que é a inteligéncia emocional. Neste contexto, a inteligéncia puramente racional é colocada
contra a parede, pois ndo basta ser inteligente ' na sociedade moderna; faz-se necessario
integrar razdo e emogao, afirmando assim a também chamada inteligéncia emocional. As
atitude afetivas sdo importantes neste processo, revelando-sé, por exemplo, quando um
especialista em determinada esfera do saber ndo se sente ameacgado diante de um outro
especialista ou generalista, abrindo-se para a interacdo do conhecimento.

Segundo DEMO (1993), as pessoas envolvidas na constru¢cido do conhecimento
devem ter uma atitude basicamente de abertura, ndo sé afetiva, mas epistemoldgica, pois
na universidade ndo pode haver grupos separados de pesquisadores, de docentes, de
extensionistas. A contribuicdo para uma real construgio do conhecimento advém quando se
trabaiha em conjunto.

No contexto, FAZENDA (1991), diz que fazer pesquisa e ensinar numa
perspectiva interdisciplinar é tarefa que exige um caminhar que rompa as barreiras do
individualismo e do especialismo divorciado da realidade e das outras areas do
conhecimento, e leva a uma nova construcdo, em construgao coletiva, em parceria, a quatro
maos, a seis, a muitas outras mais.

Um confronto pedagdgico entre o especialista e o generalista remete a



verificagdo sobre o fato de ser o conhecimento ensinado na universidade um saber
contextualizado, ou fechado em si mesmo, alienado do social.

Para MORIN (1993), o conhecimento s6 € significativo se estiver ligado a
realidade, pois um conhecimento supersegmentado, como o de especialistas incapazes de
contextualiza-lo, néo é capaz de atingir seus objetivos. E necessario conhecer as partes
para entender o todo, mas também é necessario conhecer o todo para entender as partes.
Vivemos num periodo em que o conhecimento sé se torna significativo quando esta situado
no contexto. A inteligéncia € a arte de vincular conhecimento de maneira util e pertinente;
consciéncia e sabedoria envolvem reflexdo. O conhecimento que triunfa hoje € miope, sem
direc&o. _

A universidade é o lugar por exceléncia para a produgcido do conhecimento, mas
este conhecimento deve estar sintonizado com a realidade na qual se vive e com as outras
esferas do saber. O processo pedagégico deve ser construido de maneira que acontega a
interacdo do saber e ndo o seu esfacelamento; ou seja, o professor ajuda o aluno a
conhecer as 'partes’ mas sem divorcia-las do 'todo’. A dialética das 'partes’ com o 'todo' é
fundamental para um conhecimento que esteja vinculado e engajado na realidade do aluno.

No ensino superior, a perspectiva interdisciplinar, sem duvida, vai primar por
uma contextualiza¢do do que é ensinado e pesquisado, na qual ird acontecer uma relagéo
dialética entre as 'partes’' e o 'todo’. A sincronia destas duas dimensdes leva a formar
profissionais que terdo os 'pés-no-chao', contribuindo para o desenvolvimento da ciéncia e
consequentemente para o progresso humano.

De acordo com DEMO (1993), esta contextualizacdo do conhecimento no ensino
leva ao desaparecimento de uma educacao alienada e de especializa¢des divorciadas da
realidade, sendo substituida por uma praxis inserida e vinculada no concreto, onde a teoria
se revisa na pratica e a pratica se enriquece na teorizacdo. Um ensino segundo esta
dialética, bem situado no contexto educacional, serda bem. diferente do reducionismo
pragmatista e positivista e de um abstracionismo reificado, superando o cientificismo, tao
comum nas especializagéeis que ignoram o conhecimento embasado na realidade.

O ensino superior tem por objetivo formar profissionais competentes e de aito
nivel. Por sua vez, a sociedade contemporénea exige cada vez mais profissionais versateis.
A proposta interdisciplinar torna-se, entdo efetivamente, uma exigéncia para a atualidade.

A educacéo é que se coloca de fato a servigo das pessoas. O ensino superior vai
contribuir para isto se formar n3o s6 o técnico, mas técnico e cidaddo. Para isto, é
fundamental considerar a ética no processo interdisciplinar.

Se o educando é sujeito, ele participa, descobre e constréi novas alternativas no



mundo do conhecimento. Ele busca a libertacdo, ndo com um saber isolado, mas um saber
participado, ficando clara a diférenga entre o simples transmitir conhecimento e o construir
conhecimento em sala de aula.

Na visdo de MORIN (1993), o professor que apenas transmite conhecimento
leva o educando a apenas copiar e reproduzir o ensinado, tendo um pensamento linear e
obtuso. Ao mesmo tempo segue o principio da autoridade e da certeza, repassando um
conteudo enlatado e, muitas vezes, fragmentado.

Ja o professor que ajuda o aluno a construir o conhecimento, em sala de aula,
favorece o ato de criagdo, que € fascinante: numa parceria, mestre e discipulo produzem o
conhecimento. Nesta vertente, tem-se um pensamento dialégico e dialético, considerando o
principio da descoberta, onde o saber é algo participado e nao enlatado. Se no processo
pedagdégico do transmitir tem-se um saber fragmentado, neste outro processo tem-se o
saber interdisciplinar e aberto ao novo. "

Quanto ao processo ensino-aprendizagem na universidade, observa-se que pelo
lado do professor o conteudo é muitas vezes reproduzido de forma estatica e unilateral,
sendo a teoria apresentada na maioria das vezes sem o0 exercicio do pensar, assim como do
lado do aluno o estudar ainda é visto como reproducao, copia e ndo produgédo de um
conhecimento que leva a uma articulagdo com a realidade.

Nesta discussao a contextualizacéo do conhecimento é fundamental para se ter
um ensino que possua incidéncia positiva' fa realidade cientifica e social; pois um
conhecimento incapaz de interagir com o 'todo’, € um saber que se direciona para a
alienacdo e aponta para um caminho que nd3o leva em cohta a pessoa humana e a
dimens&o da cidadania, como também excluir qualquer possibilidade de relagdo entre o ser

€ 0 mundo em que vivemos.
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1.3 REFLEXOES SOBRE O PROFISSIONAL ENGENHEIRO AGRONOMO

De acordo com CAVALLET (1999), o avang¢o da ciéncia e da tecnologia na
atualidade tem sido cantado em verso e prosa. Os defensores ferrenhos do atual paradigma
tecnolégico, fruto do modo de produgdo capitalista, apontam nesse péradigma a solugédo
para os problemas da humanidade. Mas qualquer analise mais critica desse modelo, em
particu!ar no setor agrario, aponta num sentido contrario ao dos ufanistas: a concentragéo
da riqﬁ‘eza acentuou-se muito, a destruicdo dos recursos naturais avangou num ritmo
impressionante e o pior dos sintomas de uma sociedade, a fome, ganhou ares de tragédia
social.

Paralelamente a esse quadro, as escolas de nivel superior da area de ciéncias
agrarias continuaram a se multiplicar em todo Brasil e as universidades formaram milhares
de novos profissionais, cuja area de conhecimento estudada lhes garantiu atribui¢ées legais
para atuarem no mercado de trabalho ligado ao complexo agro-industrial (CAVALLET, 1996,
p. 45). Alguns autores afirmam que a profissé6 do engenheiro 'agrc‘;nofno no Brasil vem
perdendo de forma progressiva o seu papel social. Profissionais atuantes no mercado de
trabalho ha muitos anos confirmam que a agronomia passa por uma grande turbuléncia, que
esta mexendo com todos os referenciais sobre os quais se constitui a profissdo (SILVA,
2001, p. 62). _

Segundo BRAGA (1993), a profissao foi criada no pais quando mais de 70% dos
brasileiros ainda viviam no meio rural e quando a agricultura reinava absoluta na economia
nacional. A pratica da agricultura tem mais de 10 mil anos, a agronomia foi organizada ha
apenas 200 anos. Em menos de dois séculos, a agronomia contribuiu para uma profunda
alteragdo nas formas de producéo agricola. De pratica e saber milenares que visavam
sustentar a vida humana com produc¢ao de alimentos, a agricultura passou a ser um sistema
intricado de relacdes e negdcios, que objetiva agora ndo apenas produzir alimentos, mas
mercadorias agricolas e lucro.

De acordo com SILVA (2001), a cientificagdo da agricultura tornou a agronomia
uma ciéncia compartimentada e distante do cotidiano da prépria agricultura. A agronomia
evoluiu como ciéncia e viabilizou a producgido agricola em grande escala, mas fechou-se na
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busca da eficiéncia produtiva. Incorporada a tecnologia, ela substituiu aquele saber cultural
e historicamente adquirido nas atividades do homem do campo, um saber que sabia até
garantir a reprodugao ecoldgica. Se antes a agronomia devia observar, classificar e ordenar
a pratica agricola, agora é ela quem ensina como se deve cultivar os alimentos, e qhais
alimentos se deve cultivar.

Para BORDENAVE (1995), implantou-se no pais, nas décadas de 50, 60, e 70, a
modemizag¢do agricola via fertilizantes, sementes certificadas e hibridas, defensivos
quimicos @ maquinas pesadas, conhecida como "revolugdo verde". As escolas incorporaram
totalmente esse modelo de agricultura tecnolégica e, ao colocarem no meycado de trabalho
profissionais formados nesse molde, reforcaram e expandiram esse sistema de produgéo de
alimentos. A engenharia agronémica € uma das primeiras profissées agrarias instituidas no
Brasil, juntamente com a medicina veterinaria. Depois surgiram a engenharia agricola, a
engenharia florestal e zootecnia. Com essa fragmentagdo no modo de produzir
conhecimento sobre o meio rural, a agronomia se viu reduzida & tarefa de cuidar somente
da produgao de alimento e concentrou suas forgas em buscar ganhos de produtividade.

A profissdo de agronomo tem se especializado cada vez mais e aberto a cada
dia diferentes postos de trabalho. Aquela imagem tradicional do agrénomo da extensao, no
meio da lavoura, ndo foi de todo extinta, mas muitos deixaram as botas de lado. Tem
agrénomo fazendo analise de mercado, em atraentes laboratérios de genética, cuidando das
pragas urbanas, de residuos toxicos, de certific;géo de alimentos organicos € em ONGs -
Organizagdes Ndo Governamentais. 7

SILVA (2001), revela que, nos ultimos anos, o paradigma da revolugdo verde
vem sendo profundamente questionado, principalmente por ter agravado a degradagao
ambiental, sendo que, em poucas regides do pais, o desenvolvimento agricola caminhou
junto com o desenvolvimento rural.

Da década de 40 até os anos 70, os agrénomos funcionaram como agentes
tecnolégicos para uma -rapida »modemiza;;éo agricola, voltados para transferéncia de
tecnologia, a criagdo de mercados e a integragdo agro-industrial, trabalhando mais como
tecnocratas do crédito ou especialistas da produtividade. Temas como impactos ambientais,
pequenos mercados e producdo familiar e reforma agraria ndo fizeram parte de sua
formacao escolar. Nas duas décadas finais do século XX, o rural tinha sido reduzido apenas
a sua dimens&o produtiva, e a extensdo rural tinha sido feita a reboque do crédito rural,
somente visando a transferéncia de tecnologia. Viu-se perdida a proposta de unidade de
vida e trabalho, de pensar o econdmico e o social juntos, de fazer uma agricultura capaz de

dialogar com a natureza, sem subjugar os recursos naturais ao dominio humano. Houve
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como efeito colateral, o acirramento dos conflitos sociais no campo na década de 80, os

quais colocaram em pauta, nos anos 90, a urgéncia da preservagdo ambiental. Hoje, o

Brasil j4 é o décimo pais em consumo e produgdo de organicos. Agricultores que

enfrentavam graves problemas de erosao por causa do uso intensivo do solo procuraram

por si mesmos algumas saidas: adubacdo organica, rotagdo de culturas, plantio direto,
cobertura verde, controle biolégico de pragas. Foram solugdes que, em sua maioria, nao

sairam das escolas de agronomia nem dos centros de pesquisa (ALMEIDA, 1992, p.50).

BORDENAVE e PEREIRA (1995), aponta os principais problemas do ensino
superior, incluindo o curso de agronomia:

o Questdes relacionadas ao professor como: a ndo dedicagdo exclusiva, falta de preparo
didatico-pedagdgico, falta de material de apoio, desestimulo salarial, status incipiente,
residuos do poder da ciéncia, aspectos vocacionais...,

e Questdes referentes ao curriculo: excesso e abrangéncia de conteudo, carga horaria
inadequada, conteudos repetitivos, auséncia de um projeto de curso;,

e Questdes referentes a material de ensino e equipamentos: bibliotecas desatualizadas,
falta de acesso a internet, deficiéncia de instalagdes, falta de fomento & aquisicédo de
revistas, acesso restrito a audiovisuais e correlatos...;

¢ Questdes referentes ao alunos: numerosos para as instalagées, heterogénéos, imaturos,
passivos, moldados pelo tradicionalismo, via de regra, isentos do compromisso de
aprender, auséncia de compromisso com a saciedade;

e Questdes referentes a avaliagdo: parcial, sob o ponto de vista da formagéo plena,
injusta, subjetiva, mede-se a "capacidade de retencdo" e ndo a mudanga de atitude;
excessivo valor a nota...;

e As condi¢des institucionais, onde estdo compreendidos os, aspectos “estruturais,
administrativos, orcamentarios": falta de fomento as pesquisas e as aulas de campo,
falta de assisténcia a elaboragdo de material didatico, defasagem de periodo de estudo
de determinada cultura e sua estacdo vegetativa, poucas esta¢des experimentais,
resisténcia as inovacdes. .. '

De acordo com CAVALLET (1999), muda-se o perfil do aluno e esperam-se
mudang¢as também no curriculo, com inclusdo de novas disciplinas. Disciplinas das ciéncias
humanas, para dar conta do social em que se insere pratica agricola; disciplinas sobre
agricultura familiar, que ensinem muito além do agribusiness; e mais conteudos sobre
ecologia e solugdes agrondmicas regionalizada ou dirigidas a realidade histérica. Para uma
agricultura que respeite 0 ambiente, ndo ha pacote pronto. Se a natureza é diversa,
dinamica, ndo podemos responder a ela de maneira simplificada.
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Devera ser o caminho para uma agronomia que ndo subtraia a agricultura da
natureza, nao separe a natureza do homem, e que saiba conjugar num sé ambiente o
natural e o social. Para se fazer um trabalho de assisténcia técnica, consequente e
atualizado, exige-se muito mais que a mera—orientagéo para compra ou gestdo da
tecnologia. O profissional do setor agrario tem que saber fazer uma boa analise socioldgica,
antropolégica e ambiental da realidade. O tempo de persuasé&o para o consumo acabou;

agora o agronomo deve ser um profissional da prudéncia.

1.4 EXTENSAO OU COMUNICACAO - UMA REFLEXAO

Segundo FREIRE (1992), o termo extensdo, na acepgao que nos interessa neste
estudo, indica a acao de estender; "que estende aigo a". A ag¢&o, portanto, do extensionista
é a de estender seus conhecimentos e suas técnicas. Para o extensionista agrébnomo a
extensdo dos seus conhecimentos e de suas técnicas se faz aos agricultores para que
possam transformar o mundo em que estdo. A agdo extensionista envolve, qualquer que
seja 0 setor em que se realize, a necessidade que sentem aqueles que a fazem, de ir até a
“outra parte do mundo”, considerada inferior, pa'}a, a sua maneira, “normatiza-la”, ou seja,
para fazé-la mais ou menos semelhante a seu mundo. Entao, em seu campo associativo, o
termo extensdo significa, transmissdo, entrega, doagdo, messianismo, mecanicismo,
invaséo cultural, manipulagéo, etc.

E todos estes termos envolvem ag¢des que, transformando o ser humano em
quase “coisa”, 0 negam como um ser de transformacdo do mundo. Além de negar a
formacdo e a constituicdo do conhecimento auténtico. Além de negar a agdo e a reflexdo
verdadeira aqueles que sdo objetos de tais agdes. Perde-se a perspectiva de profissional,
de sujeito, de ser e estar n6 tempo. V

Para FREIRE (1992), pode-se dizer que a extensao nao € isto; que a extensao €
educativa. Dessa analise se depreende, claramente, gque o0 conceito de extensio
convencional nao corresponde a um que-fazer educativo libertador. Com isto nédo queremos
negar ao agrébnomo, que atua neste setor, o direito de ser um educador educando, com os
agricuitores, educando-educadores. Pelo contrario, precisamente porque estamos
convencidos de que este é o seu dever, de que esta é a sua tarefa de educar e de educar-
se, ndo podemos aceitar que seu trabalho seja rotulado por um conceito que o nega. E esta
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forca operacional dos conceitos que pode explicar porque alguns extensionistas, ainda
quando definam a extens&o como um que-fazer educativo, ndo se sintam em contradigdo ao
afirmar: "persuadir as populagbes rurais a aceitar nossa propaganda e aplicar estas |
possibilidades [refere-se as possibilidades técnicas e econdmicas] € uma tarefa das mais
dificeis e esta tarefa é justamente a do extensionista que deve manter contato permanente
com as populagdes rurais".

De acordo com MOSQUERA (1984), ndo é possivel persuadir alguém a aceitar a
propaganda como uma ag¢do educativa. Nao €& possivel conciliar a persuasdo para a
aceitacdo da propaganda com a educac¢ao, que s6 € verdadeira quando encama a busca
permanente que fazem os homens, uns com 0s outros no mundo em que e com quem
estéo. ‘

Nem aos agricultores, nem a ninguém, se persuade ou se submete a forca
mistica da propaganda, quando se tem uma op¢ao libertadora. Neste Easo, aos homens se
lhes problematiza sua situacdo concreta, objetiva, real, para que, captando-a criticamente,
atuem também criticamente sobre ela (BUFFON, 1999, p.3).

Este sim, é o trabalho auténtico do agréonomo como educador, do agrénomo
como um especialista, que atua com outras pessoas sobre a realidade que os mediatiza.
Parece-nos ébvio que, ao estabelecer suas relagdées permanentes com os camponeses, 0
objetivo fundamental do extensionista, no trabaiho de extensao, & tentar fazer com que
aqueles substituam seus “conhecimentos”, assélciados a sua acao sobre a realidade, por
outros. E estes sdo os conhecimentos do extensionista. Como técnicos especializados nas
relagdes com o ser humano, das quais resulta a producdo, desde muito tempo, os
agrénomos perceberam a importancia indiscutivel da sua presenga junto aos camponeses
para lograr a substituicdo de suas formas de enfrentar a natureza. Na medida em que os
camponeses substituam formas empiricas de tratar a terra por outras (as da ciéncia
aplicada, que sdo as formas técnicas) necessariamente esta mudanga de qualidade no
processo de enfrentamento com a realidade provocara a mudanga, iguaimente, de seus
resultados, ainda que nao em termos automaticos. -

Segundo FREIRE (1992), a extensdo agricola parece, entdo, como um campo
especializado de cujo que-fazer se espera o sucesso destas mudancgas. Por isto mesmo, a
expressdo “extensdo educativa” so tem sentido se toma a educagdo como pratica da
“domesticacdo”. Educar e educar-se, na pratica da liberdade, ndo é estender algo desde a
“sede da ignorancia’ para “salvar’, com este saber, os que habitam nesta. Ao contrario,
educar e educar-se, na pratica da liberdade, é tarefa daqueles que sabem que pouco sabem
— por isso sabem que sabem algo e podem assim chegar a saber mais — em dialogo com



aqueles que, quase sempre, pensam que nada sabem, para que estes, transformando seu
pensar que nada sabem em saber que pouco sabem, possam igualmente saber mais. O
trabalho do agronomo educador, que se da no dominio do humano, envolve um problema
filosofico qué nao pode ser desconhecido nem tampouco minimizado. A reflexao filosofica se
impde neste como em outros casos. Nao & possivel eludi-la, ja que o que a extenséo
pretende, basicamente, € substituir uma forma de conhecimento por outra. E basta que
estejam em jogo formas de conhecimento para que ndo se possa deixar de lado uma
reflexé@o filoséfica. O fundamental, porém, € que esta reflexdo, de carater tedrico, ndo se
degenere nos verbalismos vazios nem por outro lado, na mera explicagé@o da realidade que
devesse permanecer intocada. Em outras palavras, reflexao em que a explicagdo do mundo
devesse significar a sua aceitacdo, transformando-se, desta forma, o conhecimento do

mundo em instrumento para a adaptacao do homem a ele.

De acordo com MOSQUERA (1984), uma tal reflexdo, desde que realmente
critica, nos possibilita a compreensao, em termos dialéticos, das diferentes formas como o
homem conhece, nas suas relagdes com o mundo. Dai que se torne indispensavel a
superac¢do da compreensao ingénua do conhecimento humano, na qual muitas vezes nos
conservamos. Ingenuidade que se reflete nas situagdes educativas em que 0 conhecimento
do mundo é tomado como algo que deve ser transferido ¢ depositado nos educandos. Este
‘€ um modo estatico, verbalizado, de entender o conhecimento, que desconhece a
confrontacdo com o mundo como a fonte verdddeira do conhecimento, nas suas fases e
nos seus niveis diferentes, n&o sé entre os homens, mas também entre os seres vivos em

geral.

Conhecer, na dimensao humana, que aqui nos interessa, qualquer que seja o
nivel em que se dé, ndo é o ato através do qual um sujeito, transformado em objeto, recebe,
décil e passivamente, os conteudos que outro |lhe da ou impde. O conhecimento, pelo
contrario, exige uma presen¢a curiosa do sujeito em face do mundo. Requer sua acdo
transformadora sobre a realidade. Demanda uma busca constante. Implica em invengdo e
em reinvengdo. Reclama a reflexdo critica de cada um sobre o ato mesmo de conhecer, '
pelo qual se reconhece conhecendo e, ao reconhecer-se assim, percebe o “como” de seu
conhecer e os condicionamentos a que estd submetido seu ato. Conhecer é tarefa de
sujeitos, ndo de objetos. E é como sujeito e somente enquanto sujeito, que o homem pode
realmente conhecer, e estabelecer relagées com o todo de que faz parte. Por isso mesmo
no processo de aprendizagem, sé aprende verdadeiramente aquele que se apropria do
aprendido, transformando-0 em apreendido, com o que pode, por isto mesmo, reinventa-lo;
aquele que é capaz de aplicar o aprendido-apreendido a situagdes existenciais concretas. A
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extensdo em si mesma (e, quando ndo o é, estd sendo mal denominada) enquanto € um ato
de transferéhcia, nada ou quase nada pode fazer neste sentido.

Reconhecemos que a simples presenga de objetos novos, de uma técnica, de
uma forma diferente de proceder, em uma comunidade, provoca atitudes que podem ser de
desconfianga, de recusa, total ou parcial, como de aceitagdo também. O que ndo se pode
negar € que, ao manter o nivel de percep¢do do mundo, condicionado pela propria estrutura
social em que se encontram os homens, estes objetos ou esta técnica, ou esta forma de
proceder, como manifestagdes culturais estranhas a cultura em que se introduzem, poderéo
também se percebidos magicamente. Dai a distor¢do que podem sofrer no novo contexto ao
qual foram estendidos (BUFFON, 1999, p.5).

De acordo com FREIRE (1992), no fundo, a substituicdo de procedimentos
magicos por técnicas “elaboradas”, envolve o cultural, os niveis de percep¢do que se
constituem na estrutura social, envoive ;;roblemas de linguagem que nao podem ser
dissociados do pensamento, como ambos, linguagem e pensamento, ndo podem sé-lo da
estrutura. Qualquer que seja 0 momento histérico em que esteja uma estrutura social (esteja
transformando-se aceleradamente ou nao), O trabalho béasico do agrénomo educador (no
primeiro caso mais facilmente) & tentar, simultaneamente com a capacitagdo técnica, a
superagdo da percepcdo magica da realidade. E tentar superar o conhecimento
preponderantemente sensivel por um conhecimento, que, partindo do sensivel, alcance a
razéo da realidade. - ‘

Desta forma, a substituicdo do procedi'mento empirico dos agricultores por novas
técnicas “elaboradas” € um problema antropolégico, epistemol'égico3 e também estrutural.
Nao pode, por isso mesmo, ser resolvido através de limites do conhecimento a que conduz
o conceito de “extensdo”. Isto verifica-se quando tenta-se modificar técnicas referentes a
crengas, como quando se ameagam as crengas que, 'por sua vez, determinam técnicas e
formas de agdo e de comportamento. E p'or isto que ndo é possivel ao agronomo-educador
tentar a mudanga das atitudes dos agricultores em relagao a qualquer destes aspectos (dos
quais o- conhecimento deles, que ndo se pode ignérar,‘ encontram-se em nivel
preponderantemente sensivel) sem conhecer sua visdo do mundo e sem enfrenta-la em sua

totalidade.

3 Epistemiologia - Teoria do conhecimento em geral e, de forma especial, do conhecimento -
cientifico. A epistemiologia se interessa pelos métodos, objetivos e formas de pensamento proprios da ciéncia.
(ASSMAN, 1998, p. 152).
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1.4.1 Extensao e Invasao Cultural

De acordo com FREIRE (1992), as relagbes do homem, ou dos homens, com o
mundo, sua acao, sua percepgao se dao em niveis diferentes. Qualquer que seja, contudo,
o nivel em que se da a agdo do homem sobre 6 mundo, esta agdo subentende uma teoria.
Sendo assim, impde-se que tenhamos uma clara e lucida compreenséo, de nossa agéo, que
envolve uma teoria, quer o saibamos ou ndo. Isto é tarefa especifica da reflexao filoséfica.
Cabe a esta reflexdo incidir sobre a acéo e desvelé-la em seus objetivos, em seus meios,
em sua eficiéncia. Ao fazé-lo, 0 que antes talvez ndo se apresentasse como teoria de nossa
acao, se revela como tal. E, se a teoria e a pratica séo algo indicotomizavel, a reflexdo sobre
a acao ressalta a teoria, sem a qual a ag@o (ou a pratica) ndo é verdadeira. A teoria implicita
na agao de estender, na extensdo, € uma teoria antidialégica. Como tal, incompativel com
uma auténtica educagdo. O carater antidialéogico do termo extensdo se depreende
facilmente, pois se encama em maneiras de atuar contraditorias, que, por sua vez, implicam
em teorias igualmente inconciliaveis. Estas mar;eiras de atuar se encontram em interagao;
umas no que-fazer antidialégico; outras, no dialégico. Entre as varias caracteristicas da
teoria antidialégica da agdo, ha de se deter em uma: a invaséo cultural. Toda invaséo
sugere, obviamente, um sujeito que invade. Seu espago historico —cultural, que lhe dé sua
visdo de mundo, é o espago de onde ele parte para penetrar outro espaco histérico-cultural,
superpondo, aos individuos deste, seu sistema de valores. O invasor reduz os homens do
espaco invadido a meros objetos de sua agdo. As relagbes entre invasor e invadidos, que
séo relacdes autoritarias, situam seus pélos em posi¢des antagdnicas. O primeiro atua, os
segundos tém a ilusdo de que atuam na atuagdo do primeiro; este diz a palavra, os
segundos, proibidos de dizer a sua, escutam a palavra do primeiro. O invasor pensa, na
melhor das hipéteses, sobre os segundos, jamais com eles; estes sdo “pensados” por
aqueles. O invasor prescreve; os invadidos sdo pacientes da prescri¢ao.

Segundo BAZARIAN (1972), para que a invasdo cultural seja efetiva e o invasor
cultural logre seus objetivos, faz-se necessario que esta agdo seja auxiliada por outras que,
servindo a ela, sdo distintas dimensdes da teoria antidialogica. Assim & que toda invasao

cultural pressupde a conquista, a manipulagdo e 0 messianismo de quem invade. A
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propaganda, os slogans, os “depositos”, os mitoﬁs, s&o instrumentos usados pelo invasor
para lograr seus objetivos: persuadir os invadidos de que devem ser objetos de sua a¢ao, de
que devem ser presas doceis de sua conquista. Dai que seja necessario ao invasor
descaracterizar a cultura invadida, romper seu perfil, enché-la inclusive de subprodutos da
cultura invasora. -

A manipulagdo, jamais a organizagdo, dos individuos pertencentes a cultura
invadida é outra caracteristica basica da teoria antidialégica da ag&o. Ela inculta a ilusao de
atuar ou de que atuam na atuacido de seus manipuladores. Estimulando a massificagao, a
manipulagdo antepde-se, frontalmente, a afirmacdo do homem como sujeito, que opta e
decide. Na verdade, manipulacdo e conquisté, expressdes da invaséo cultural e, ao mesmo
tempo, instrumentos para manté-la, ndo sdo caminhos de libertagdo. Sdo caminhos de
“domesticagao”.

O humanismo verdadeiro ndo pode aceita-las em nome de coisa alguma, na
medida em que ele se encontra a servico do homem concreto. Para o auténtico humanismo,
ndo ha outro caminho senao a dialogicidade, com o vivenciar do dialogo. Ser dialégico nao é
invadir, ndo € manipular, e sim empenhar-se na transformagéo constante da realidade. Esta
é a razdo pela qual, sendo o didlogo o conteido da forma de ser propria a existéncia
humana, esta excluido de toda relagdo na qual alguns homens sejam transformados em
“seres para outro” por homens que sdo falsos “seres para si”. E que o didlogo n&o pode
~travar-se numa relacdo antagdnica. Pois bem, ainda que nem todos os agronomos
chamadoé extensionistas fagam invasdo cultural, ndo € possivel ignorar a conotagéo
ostensiva da invasao cultural que ha no termo extenséo. |

Tal € o dilema do agronomo extensionista, em face do qual precisa manter-se
licido e critico. Se transforma os seus conhecimentos especializados, suas técnicas, em
algo estatico, materializado e os estende mecanicamente aos camponeses, invadindo
indiscutivelmente sua cultura, sua visdo de mundo, concordara com o conceito de extensdo
e estara negando ao ser humano seu poder de decisdo. Se, ao contrario, afirma-o através
de l_Jm trabalho dialégico, ndo invade, ndo manipula, ndo conquista; nega, entdo, a
compreensao do termo extensao.

Seja como for, com mais ou menos dificuldade, n&o serd com o antidiélbgo que
sera rompido o siléncio do agricultor, mas sim com o didlogo em que se problematize seu
proprio siléncio e suas causas. O trabalho do agronomo como educador n&o se esgota e
ndo deve esgotar-se no dominio da técnica, pois que esta ndo existe sem os homens e

estes ndo existem fora da histéria, fora da realidade que devem transformar.
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1.4.2 Reforma Agraria. Transformag&o Cultural € o Papel do Agronomo Educador

Com base em FREIRE (1992), 0 agronomo ndo pode, em termos concretos,
reduzir o seu que-fazer a esta neutralidade inexistente: a do técnico que estivesse isolado
do universo mais amplo em que se encontra como homem. Assim é que, desde 0 momento
em que passa a participar do sistema de rela¢gées homem-natureza, seu trabalho assume
este aspecto amplo em que a capacitagdo técnica dos agricultores se encontra solidaria com
outras dimensbes que vao mais além da técnica. Esta indeclindvel responsabilidade do
agronomo, que o situa como um verdadeiro educador, faz com que ele seja um (entre
outros) dos agentes da mudanca. Esta responsabilidade néo € exclusiva do agrénomo-
educador nem dos educadores em geral, mas sim de todos quanto de uma ou de outra
maneira, estdo dando sua contribui¢do ao esfor¢o de reforma agraria.

A reforma agraria ndo é uma questéo simplesmente técnica. Envolve, sobretudo,
uma decis@o politica, que é a que efetua e impulsiona as proposi¢des técnicas que, ndo
sendo neutras, implicitam a opgao ideologica dos técnicos. Dai que tais proposicdes, para
falar s6 neste aspecto, tanto possam defender ou negar a presenga participante dos
agricultores como reais co-responsaveis pelo processo de mudanca. Como também possam
inclinar-se pelas solugdes tecnicistas ou mecanicistas que, aplicadas ao dominio humano,
como, indubitavelmente, 0 € o dominio em que se verifica a reforma agraria, significam
fracassos objetivos ou éxitos aparentes (BUFFON, 1999, p. 7).

Segundo FREIRE (1988), no processo da reforma agraria, ndo se deve tomar
uma posicdo exclusivista em relagdo ao técnico ou ao humano. Toda prética de reforma
agraria que conceba estes termos como antagbnicos €& ingénua. Nem a concepgédo
vaziamente “humanista”, no fundo reacionaria e tradicionalista, antitransformacao, que hega
a técnica, nem tampouco a concep¢do mistica desta dltima, que implica num tecnicismo
desumanizante; numa espécie de “messianismo” da técnica, em que esta aparece como
salvadora infalivel.

Na modernizaga@o, de carater puramente mecanico, tecnicista, manipulador, o
centro de decisdo da mudanga ndo se acha na area em transformacg&o, mas fora dela. A

estrutura que se transforma nao é o sujeito de sua transformagao.
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No desenvolvimento, pelo contrario, o ponto de decis&o se encontra no ser que
se transforma e seu processo ndo se verifica mecanicamente. Desta maneira, se bem que
todo desenvolvimento seja modernizagdo, nem toda modernizagcdo é desenvolvimento. A
reforma agréﬁa deve ser um processo de desenvolvimento do qual resulte necessariamente
a modernizagado dos campos, com a modemizagao da agricultura. Se tal € a concepgdo que
se tem da reforma agréria, a modemizacdo que dela resulte ndo sera fruto de uma
passagem mecanica do velho até ela, o que, no fundo, ndo chegaria a ser propriamente
uma passagem, porque seria a superposi¢do do novo ao velho. Numa concepg¢do ndo
mecanicista, o novo nasce do velho através da transformacgao criadora que se verifica entre
a tecnologia avangada e as técnicas empiricas dos agricultores.

Uma concepcgao critica da reforma agraria, que sublinha a mudang.é cultural, que
reconhece a necessidade _da mudanga da percep¢ao, abre um campo de trabalho altamente
fecundo ao agrénomo—educador. Desafiado pela visdo critica da reforma agraria, o
agrébnomo tem que preocupar-se com algo que vai mais além de uma mera assisténcia
técnica. Como agente da mudanga, com os agricultores (agentes também), cabe a ele
inserir-se no processo de transformacdo, conscientizando-os e conscientizando-se ao

mesmo tempo.

1.4.3 Extensdo ou Comunicag¢ao

Segundo FREIRE (1988), o sujeito pensante ndo pode pensar sozinho; n&o pode
pensar sem a co-participacéo de outros sujeitos no ato de pensar sobre o objeto. Ndo ha um
"penso”, mas um "pensamos”. E o "pensamos” que estabelece o "penso” e ndo o contréario.
Esta co-participagdo dos sujeitos no ato de pensar se da na comunicagdo. O objeto, por isto
mesmo, ndo é a incidéncia terminativa do pensamento de um sujeito, mas o mediatizador da
comunicagdo. A comunicacdo, pelo contrario, implica numa reciprocidade que ndo pode ser
rompida. Por isto, ndo € possivel compreender o pensamento fora de sua dupla fungio:
cognoscitiva e comunicativa. Esta fung@o, por sua vez, ndo é a extensdo do conteudo
significante do significado, objeto do pensar e do conhecer. Comunicar € comunicar-se em
torno do significado significante. O que caracteriza a comunicag¢do enquanto este comunicar
comunicando-se, &€ que ela é didlogo, assim como o didlogo € comunicative. E entdo

indispensavel ao ato comunicativo, para que este seja eficiente, o acordo entre os sujeitos,
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reciprocamente comunicantes.

Ainda FREIRE (1988), diz que a expressao verbal de um dos sujeitos tem que
ser percebida dentro de um quadro significativo comum ao outro sujeito. Se ndo ha este
acordo em tomo dos signos, como expressGes do objeto significado, ndo pode haver
compreensao entre os sujeitos, o que impossibilita a comunicacgéo. Isto é tdo verdadeiro
que, entre compreenséo, inteligibilidade e comunicacdo ndo ha separagdo, como se
constituissem momentos distintos do mesmo processo ou do mesmo ato. Pelo contrario,
inteligibilidade e comunicagdo se dao simultaneamente. Em torno de um fato — a colheita,
por exemplo -, pode-se usar um sistema simbdlico ininteligivel para os agricultores. A
linguagem técnica, que se exprime num universo de signos linglisticos proprios, pode deixar
de ser alcancada por eles como o significante do significado sobre o que se fala. Dai que as
palestras devam ser cada vez menos indicadas como método eficiente. Pois o didlogo
problematizador, entre as varias razdes que o fazem indispensavel, tem a éépacidade de
diminuir a distancia entre a expressdo significativa do técnico e a percepgcido pelos
agricultores em torno do significado. Deste modo, o significado passa a ter a mesma
significac@o para ambos. E isto s6 se da na comunica¢do e intercomunica¢do dos sujeitos
pensantes a propésito do pensado, e nunca através da extensao do pensado de um sujeito
até o outro.

_ Para VASCONCELOS (1991), a educagao é comunicagéo, é dialogo , na medida
em que ndo & a transferéncia de saber, mas um encontro de sujeitos interlocutores que
buscam a significagdo dos significados. Nesta comunicagio, que se faz. por'meio de
palavras, ndo pode ser rompida a relagdo pensamento-linguagem-contexto ou realidade.

Por fim, fica claro o equivoco ao qual se pode conduzir o conceito de extenséo: o
de estender um conhecimento técnico até os agricultores, em lugar de (pela comunicagao
eficiente) fazer do fato concreto ao qual se refira o conhecimento (expresso por signos
linglisticos) objeto de compreensdo mutua dos agricultores e dos agronomos. Sé assim se
da a comunicagao eficaz e somente através dela pode o agrobnomo exercer com éxito o seu
trabalho, que sera co~partiéipado pelos agricultores. |

Em qualquer dos casos, seja diante de indicadores naturais ou de indicadores
socio-culturais, a comunicagdo entre o0 agronomo e os agricultores pode romper-se se
aquele, inadvertidamente, assume posigdes consideradas negativas dentro dos limites de
cada um destes indicadores.

De acordo com FREIRE (1980), o humanismo ndo se nutre de visdes de um
homem ideal, fora do mundo; de um perfil de homem fabricado pela imaginacao, por melhor

intencionado que seja quem o imagine. O humanismo que ndo leva a procura de



concretizacao de um modelo intemporal, uma espécie de idéia ou de mito, ao qual 0 homem
concreto se aliene. O humanismo ndo tendo uma visao critica do homem concreto, levando
a forma de quase nao ser. Pelo contrario, o humanismo que se impde ao trabalho de
comunicagao entre técnicos e agricultores no processo da reforma agraria, se baseia na
ciéncia, ou em gestos puramente humanitarios.

O trabalho do agrobnomo educador ndo pode”iimitar-se, apenas, a espera da
substituicdo dos procedimentos empiricos dos agricultores pela aplicagdo das técnicas
aprendidas, por duas razbes basicas: uma, porque € impossivel a mudanga do
procedimento técnico sem repercusséo em outras dimensées da existéncia do educando e
outra, pela inviabilidade de uma educacdo neutra, qualquer que seja o seu campo. Sendo
assim, o agrénomo deve buscar ¢ dialogo com os agricultores, conhecer e aprender a sua
realidade, para com eles, melhor transforma-la. O agrénomo deverd ter além do
conhecimento técnico, Habilidades e competéncia, bem como sensibilidade para poder
discernir sobre a melhor forma de abordagem na troca de conhecimentos técnicos sobre
agricultura, ecologia, promo¢ao da saude, enfim com enfoque em maior qualidade de vida.
Nesta concep¢ao, a atividade extensionista sempre havera troca e esta atitude manifesta-se
geralmente benéfica. Usando de comunicagdo e respeitando o “saber” do agricultor
certamente chegard, com maiores possibilidades ao alcance dos seus objetivos, sendo o
propiciador das mudangas necessarias a melhoria da qualidade de vida do agricultor.

1.5 ALGUMAS REFLEXOES SOBRE O PROFISSIONAL DA AREA ODONTOLOGICA

De acordo com TOLLENDAL (1991), observando o panorama nacional em suas
diversas facetas, sobretudo no que tange & .dimens&o “sécio-econdmica, nao poderia
permanecer acomodada na omissdo, fazendo sé parte de uma engrenagem, hum mero
mecanismo social, onde somente a técnica é privilegiada e o ser humano nao é
contemplado.

Os avancgos e progressos técnicos assinalados nas ultimas décadas concederam
a profissdo odontolégica um vigor muito grande, concomitantemente rodeando sua pratica
de uma enorme complexidade. Exigéncias de aparelhagem de alto requinte e,
consequentemente, alto custo, materiais dispendiosos, uma equipe cada vez maior de

especialistas e de corpo auxiliar, levam a imensa maioria da populacdo a ndo usufruir destas



23

vantagens, propiciando a crescente defasagem entre o que se transmite nas faculdades e o
que se pode praticar, sobretudo em servigos publicos.

- Para TOLLENDAL (1991), desta forma, o carater essencialmente social das '
profissdes da saide desaparece e se mercantiliza. E imperiosa, urgente e necessaria uma
mudanc¢a de paradigma. Quanto a orientagdo e o conteudo curricular, urge redestina-los,
reconciliando suas estruturas, tomando-os mais- coereniés com as exigéncias da
comunidade. Todas as conquistas da técnica, ainda que utilissimas, ndo conseguem
acalmar a angustia, as deficiéncias e desnutricdo do ser humano. Do mesmo modo, a
odontologia tradicional e a contemporanea, requintada, ndo conseguiram reverter 0 quadro
epidemiolégico da saude bucal. Assim sendo, ao se pregar uma revolugéo pela saude, ndo
se pode deixar de iniciar refletindo sobre o paradoxo existente entre alta tecnologia
propiciada pelos avancgos cientificos e o baixo nivel de saude do povo brasileiro.

Neste sentido, para comegar a preparagao para um novo redirecionamento, ha
que se partir de dois patamares fundamentais: a realidade social e referéncias pessoais de
cada um. Estas referéncias devem-se prender ao quadro de valores, de adogdo individual.
Séo os valores que levam a necessidades.

De acordo com DICKSON (1985), as necessidades basicas humanas sao iguais,
mas se expressam diferentemente de acordo com o projeto de vida, com a meta, com o
sentido préprio. Cada sentido tem como vinculo basico as necessidades e 0 modo de agir
de cada um. A biologia nos concede um esquema de saude fisico e psiquico com limites,
pois sua qualidade é essencialmente social. Sem mesmo entrar no estudo dos fendmenos
sociais, pode-se perceber que é uma sociedade desigual que leva as crises. Nenhum
profissional podera ter éxito na sua a¢do transformadora se ndo considerar esta realidade.

Segundo DONNANGELO (1979), s6 poderao acontecer mudangas profundas se
houver concomitantemente mudancgas nos sistemas: associativo, ideolégico e adaptativo.
Significa dizer que toda a sociedade, em suas muitiplas divisdes, tem que ser organizada,
sendo necessario que haja uma adaptagéo que favorega a tecnologia basica de produgao
(ex., um arado faz trabalho diferente de um trator; uma turbina de alta rotagdo tem
finalidades diversas de um motor de baixa rotac;éo).

E, frente a saude, todos deveriam estar aspirando a mudangas de acordo com a
realidade. Nao é prazeroso seguir com a alcunha que se estampa nas manchetes: “Brasil —
O Pais dos desdentados”. Porém, uma sociedade com tensées sociais, COmo a nossa, se
divide, em dois grupos: uns dispostos a arregacgar as mangas e resolver as tensoes e outros
preferindo abafa-las, priorizando suas atividades sob aspectos meramente tecnicos e

comerciais.
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Muitas das questbes atualmente levantadas em relacdo a pratica da saude
partem de uma discussdo das proposicoes, que envolvem questdes epistemologicas e
axiolégicas* em relagdo ao conhecimento da pessoa humana, e do valor e conceito que se
da a salde. )

De acordo com TOLLENDAL (1991), no exercicio da profissdo odontolégica
perdeu-ce de visia a saude. Esqueceu-se que o organismo humano faz parte de um
organismo maior que € o social; e que a boca, érgdo que € campo de trabalho, faz parte
desse organismo como um todo. Nao se pode seguir vendo sé um 6rgao ou somente uma
lesdo, isolados, a serem tratados. E necessario recuperar a significacao da satide, dando
um sentido total da experiéncia humané, a fim de nao continuarmos lidando com o borbulhar
de um caldo social, efervescente. Devemos desenvolver a compreenséo holistica’ de todos
os fendmenos considerados na area de saude, lembrando que sado afetos a
autopreservagao e a cidadania.

A realidade social brasileira ai esta, em crise. Numa altemancia subjetiva e
objetiva, as pessoas constroem a realidade em que vivem e sdo por ela determinados e
construidos. Transformagdes e novos horizontes sdo o que todos desejam, mas nada
mudara enquanto alguma mudanga nao ocorrer dentro de nés mesmos. Alguma coisa que
faca cada profissional da area odontoldgica, por exemplo, compreender que ele é também
responsavel, por meio de sua agdo, na transformagio das condi¢cdées de saude do outro,
como parte integrante do projeto de vida de cada um.

A consolidagdo democratica deve fazer parte deste anseio geral, e o regime
democratico se caracteriza pela participacdo, através da qual se 'geram co-
responsabilidades. Havendo informagdes para todos a respeito de nossos direitos e deveres
para com a saude, havera por parte do profissional uma troca de atitude frente ao paciente,
que passa a ser também Asujeito e nao sé o seu objeto de trabalho.

De acordo com NEWBRUN (1988), nos paises ocidentais, um crescente
consumo de agucares favoreceu a expansdo dos niveis de ataque pela carie dental,
notadamente em criancas e adolescentes, até atingir padrées nunca antes vistos.
Dificuldades de ordem econdmica aliadas aos efeitos de duas grandes guerras mundiais e
diversos conflitos localizados fizeram com que o costume das extragéesrem série se

instalasse, transformando o edentulismo em verdadeira epidemia que atingiu até mesmo

f Teoria dos valores filosoficos, principalmente dos valores morais.

’ Atitude epistemioldgica, cientifica e de visdo pratica dos acontecimentos, que consiste em
considerar que um sistema complexo é um processo que possui caracteristicas emergentes so analisaveis
enquanto ligado a sua totalidade. (ASSMAN, 1998, p. 155).



povos de nagdes tradicionalmente consideradas evoluidas para o seu tempo.

Segundo BOWEN (1995), aos poucos, desde meados dos anos 70, a situagao
epidemiolégica comegou a melhorar, pelo menos para os estratos mais jovens, gracas as
consequéncias positivas alcangcadas com a gradativa generalizagdo de métodos preventivos
da carie dental. De inicio, o fendmeno da redugdo dos indices de carie em criangas limitou-

_sé aos paises industrializados, mas ja na década iniciada em 1990 resultados positivos
comegaram a ser observados no mundo em desenvolvimento, beneficiando paises com
politicas de saude consideradas mais selvagens (baseadas no atendimento apenas dos que
podem pagar 0s precos cobradcs por uma profiss&o cuja esséncia organizacional é liberal).

Uma profisséo deve ser avaliada pelo alcance efetivo dos objetivos para os quais
foi criada, e ndo pelo status na sociedade e éxito financeiro de seus profissionais ou, ainda,
pela beleza e imponéncia das sedes das entidades de representa¢éo classista. O objetivo
primordial do trabalho de um cirurgido-dentista consiste em proporcionar uma boa satde
bucal aos seus paciéntes. Para a odontologia como um todo, isso corresponde ao alcance
de niveis ou padroes adequados de salde bucal para o conjunto da populag&o de um pais,
de uma regido ou de uma localidade. O sucesso pessoal no exercicio da odontologia néo é

e nao deve ser incompativel com o alcance desses ideais.

1.5.1 Caminhando da Supersticdo a Razéo

Segundo BALANDIER (1976), do contexto social que nos envolve desde o
nascimento, é indiscutivel a influéncia e a assimilagdo inconsciente que se obtém das forcas
culturais. Somos merguihados num caideamento de crengas, costumes, atitudes, habitos,
tradicées, folclores, arte, leis, assim como interesses, valores e metés, transmitidos pelo
inevitavel fio condutor do idioma. Através dos fios da linguagem tecemos a convivéncia
humana. Este € um dos meios por que o0 homo loquens demonstra seu comportamento.
Mesmo através do timbre da voz & determinada a convivéncia, pois até suas nuances
poderdo nos convidar a aproximagdo ou nos afastar. O som cria o convivio. A linguagem
nos da uma licdo de solidariedade, pois € do encadeamento das palavras, da unido das
silabas, da formagéao das frases que surge o sentido das idéias, que concretizam os fatos,
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dao forma as coisas e significados aos sentimentos. O linguajar assim representa esta
sequiéncia de palavras que dao sentido aos ‘objetos, nomeando-os. Este também é peculiar
a certos grupos e precisa ser considerado para serem compreendidas algumas significagoes
de termos pbpulares regionais. »

De acordo com BAZARIAN (1972), todos estes elementos invisiveis que
captamos através dos anos estdo ainda submetidos a circunstancialidade, que € um
determinante especifico. Contudo, diante de todos estes condicionantes se antepbe a
liberdade individual que permite segui-los ou acomodar-se, questiona-los ou até mesmo
rejeitar certas imposigdes ou exigéncias culturais. Lendas e mitos tém uma poderosa
contribuicdo para o nosso comportamento subjetivo, principalmente se o que aprendemos e
assimilamos ainda foi na infancia. O mito provém muito mais do sentimento do que da
l6gica, isto &, o que o torna forte e profundo, pois sobre o sentimento repousa a crenga que
se fundamenta na fé. Sua fung¢ao esta ligada por tradigéo a uma continuidade cultural.

Para TOLLENDAL (1991), é neste contexto que se instalam os diversos mitos
relativos 4 saude e seus cuidados, exigindo de nés, seus agentes, uma certa formacgdo
sociolégica com conhecimentos antropolégicos. Raramente, exercemos nossa profissédo
num meio de cultura homogénea, mesmo em se tratando de zona urbana, pois ai se
mesclam habitos vindos de areas rurais e vice-versa. Nos cinturdes de favelas que

emolduram as cidades, principalmente as de maior porte, se aglomeram populagdes
migrantes de diferentes regides, trazendo cada qual seus costumes proprios. Esses
absorvem os usos locais, mas ndo se desvinculam dos tradicionais. »

Ha, contudo, outro aspecto, o dos profissionais, poiS ha aqueles que nasceram
numa comunidade rural, realizaram seus estudos em diferentes locais e, ao se
estabelecerem, alguns conservam seu substrato, outros alienam-se, esquecendo e até
negando suas raizes, ndo percebendo que o conhecimento estd em ambos os lados.

Segundo VASCONCELOS (1991), observa-se também que os universitarios s&o
pertencentes, em sua maioria, as classes sociais mais elevadas, tendo como resultado um
desconhecimento total e, pbrtanto, desinteresse quanto a cultura, costumes e crendices das’
outras camadas desfavorecidas, sobrevindo dai a resisténcia a utilizagdo de qualquer
substitutivo, pois se encastelam numa pratica limitada a mera aplicagdo de técnicas e
conceitos cientificistas que, por serem excessivamente sofisticados, dificultam e até
impedem o acesso da maioria da populacdo, e o fim ultimo, que é a saude, é ignorado.

De acordo com WERNER e BOWEN (1984), € urgente que se estabelegcam e se
firmem alguns conceitos transculturais relativos a saude, sua conservagao e prevengao, e

que estes sejam amplamente divulgados e assimilados, inclusive pelos profissionais da area
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que precisam deixar de exclusivamente vé-la at'_relada a doenga. Se quisermos de fato
assistr a uma transformacdo social, temos que dela participar, cofaborando com
informagdes sobre os principios profilaticos, associados a uma dose de tolerancia frente ao
uso concomitante de certas atitudes profundamente arraigadas.

Segundo DONNANGELO (1979), a troca de habitos, é lenta, e quando
deparamos com um costume, que n&o cause prejuizo temos que admiti-lo, pois mesmo que
néo influencie diretamente o organismo do paciente, o faz sobre seu psiquismo. Basta
acreditar no efeito do “curandeirismo”, psicologicamente, e havera influéncia positiva sobre o
organismo como um todo, o que no final recaira sobre a saude global.

Para WERNER e BOWEN (1984), a maneira com que se encara a vida, em si,
determina todas as demais atitudes, sendo portanto imprescindivel despertar a todos para a
saude como o seu valor maior. Importante &€ saber estabelecer um equilibrio, adaptando-o
com bom-senso ao que se busca como meta, dentro de um quadro de valores
preestabelecidos. E necesséario que haja compreenséo por parte dos profissionais da area,
sobre o ponto de vista do paciente e das razdes pelas quais mantém determinados habitos
ou a razéo pela qual se aflige com uma determinada disfuncgéo.

Na visdo de WEYNE (1998), ndo ha duvida de que, para fazer frente aos
grandes desafios que temos no Brasil, ainda precisamos achar meios praticos com a ajuda

“de profissionais capacitados e com interesse para minimizar a continua ocorréncia de
doencas bucais para as quais ja existem procedimentos baratos e eficazes, mas que n&o
estdo sendo empregados com a intensidade necessaria no ambito coletivo. Ha uma
evidente necessidade de se obter uma maior interagdo entre profissionais das diversas
areas da ciéncia, para que possamos ajudar as pessoas a alterar suas exposi¢ées aos
principais fatores de risco, propiciando formas mais decisivas de intervengbes no nivel
comunitario e populacional.

Uma cavidade bucal sadia tem muito mais a ver com a saude geral e com a
qualidade de vida do que aprendemos na faculdade e do que ensinamos para a populagéo.
Nessas condigdes, ela contribui em niveis muito bésicos para proteger o organismd, como
um todo, contra a instalacdo de doengas infecciosas e outras condigGes que podem levar,
direta ou indiretamente, ao aparecimento de doencas sistémicas graves e, as vezes, fatais.
No nivel psicossocial, uma boca sadia garante a manutengcdo da boa aparéncia, da
expressdo e da comunicagdo interpessoal, sendo assim, um fator da maior importancia na
preservacao da auto-estima. Portanto, precisamos garantir para todos, dentes, gengivas e
anexos funcionais sadios por toda a vida.

Assim, o novo paradigma que defendemos e estamos ajudando a construir no
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Brasil permitira que a odontologia amplie os seus compromissos éticos com a sociedade e
com o social, integrando-se a vanguarda do processo de transformag¢do que ja perpassa o

nosso pais em muitas areas, garantindo que a maioria das pessoas possam viver em saude.
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2 UM POUCO DE EPIDEMIOLOGIA NA PROMOGAOQ DE SAUDE

2.1 PROMOCAO DE SAUDE

A origem da nova satde publica, ou novo movimento de promo¢do de saulde,
estd no movimento de saude publica do sécuio XiX. Em 1875, o Ato de Saude Publica
("Public Health Act") levou a melhoria no fomecimento de agua, disposi¢do de esgoto e
sacrificio de animais. Essas medidas foram tomadas numa tentativa de prevenir doengas
que resdltavam do acumulo exagerado de pessoas e condigbes sanitarias deficientes nas
cidades industriais recém- nascidas.

Segundo LALONDE (1974), o termo promog¢ao de saude foi usado pela primeira
vez no seu documento "A New Perspective on the Health of Canadians”, onde argumenta
que as principais causas de morte e doenga ndo s&o as caracteristicas biologicas, mas o
meio ambiente e o comportamento dos individuos - estilo de vida. Embora fortemente
tendencioso no sentido de colocar a responsabilidade nos individuos pela sua propria
saude, esse documento foi um passo muito importante porque pela primeira vez 0 govemo
de um pais industrializado oficialmente reconheceu que para melhorar a saude seria preciso
interferir nos aspectos da politica publica que afetam os comportamentos relacionados com
a saude dos individuos. ' _

A Organizagdo Mundial da Saude também comegou a contribuir para o
desenvélvimento do novo movimento de promog¢ao da saude, sugerindo que esta deveria
basear-se num modelo socioecolégico, objetivahdo o desenvolvimento de estilos. de vida
saudaveis. A mudanca de comportamento deve ser ligada @ mudanga socioecondmica
(WHO, 1981, p. 64). Mais adiante, deixando bem claro que a nova estratégia proposta
deveria ir muito além da tradicional educagdo em saude, a OMS explicou seus principios
chaves para a promog¢éo de saude: envolvimento da populagdo como um todo no contexto
de sua vida no dia-a-dia, ao invés de focar em pessoas com risco de doencas especificas;
acdo sobre os determinantes da saude para assegurar que 0 meio ambiente total, que esta
fora do controle dos individuos, conduza a saude; utilizagdo de diversos métodos como

comunicagdo, educagdo, legislacdo, medidas fiscais, mudan¢a organizacional,
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desenvolvimento comunitario e atividades locais espontaneas, contra agentes prejudiciais a
saude; e participacdo publica efetiva, encorajando as pessoas a acharem suas formas
proprias de administrar a saude de suas comunidades. Promogado de saude é basicamente
uma atividade no campo social e ndo um servico médico. "Entretanto, os profissionais de
saude tém um papel _importante em fomentar e facilitar promegdo de satde
(WHO, 1991, p.27).

De acordo com MILIO (1983), ADAMS e PINTUS (1994), saude e doenga sao
determinadas por fatores sociais, econdmicos e psicologicos, sendo pouco influenciadas
por servicos medicos puramente curativos. Mais importante € a incorporagdo das
_preocupagdes com a saude nas discussdes e irhp|ementa<;6es de politicas publicas em nivel
macro e em nivel |océ|, tais como decisdes nas areas econdmica e politica, portanto,
enquanto a meta na educagdo em saude € tornar os individuos intemamente melhor
equipados para gue possam fazer escolhas mais saudaveis, a promog¢3o de saude tenta
fazer com que as escolhas mais saudaveis tomem-se escolhas mais faceis. Para atingir
esse objetivo a promogdo de saude tenta modificar as normas da sociedade € 0 meio

ambiente, de forma que estes se tornem mais favoraveis a obteng¢do da saide.

2.2 MARCOS REFERENCIAIS DO PARADIGMA DE PROMOCAO DE SAUDE BUCAL

De acordo com WEYNE (1998), o reconhecimento das limitagdes da forma de
atencdo baseada em cuidados individuais por meio de tratamentos operatérios invasivos
(que se convencionou chamar de "tratamento curativo"), nac estd restritoc a area
odontolégica como muitos podem ser levados a supor. Por exemplo, no ano de 1979, o
~ Cirurgigo Geral dos Estados Unidos - cargo correspondente ao de Ministro da Saude no
Brasil - alertava os profissionais da area da saude através da seguinte declaragéé textual:
"Se 0 nosso pais quiser realmente melhorar o nivel de saude dos seus cidaddos precisa
reorganizar sua atuais prioridades no que diz respeito aos cuidados disponiveis, dando mais
énfase a promocdo de saude e a prevengdo das doengas." Esse alerta adquire um
significado ainda maior se atentarmos para o fato desse pais oferecer o mais completo e
sofisticado atendimento “curativo” do planeta, tanto na area de medicina, quanto na de
odontologia.

Como pontuado em 1995 pelo legendario Harald Loe, Diretor Emérito do
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respeitado Instituto Nacional de Pesquisas Odontolégiéas (NIDR) Norte Americano, "a
descoberta de que a céarie e a doenga periodontal eram doencas infecciosas causadas por
bactérias em hospedeiros suscetiveis abriu as portas da odontologia para o comego de uma
grande mudanga de paradigma". A mudan¢a do paradigma da pratica inclui naturalmente
entre as suas preocupagdes, a releitura dos procedimentos restauradores e cirurgicos
vigentes, de modo a poder coloca-los em linha com os novos referenciais cientificos
desenvolvidos nos uitimos 30 anos e negligenciados pela odontologia tradicional. Dessa
forma, pouco a pouco, comegou a se estruturar no Brasil o que viriamos a chamar na
década de 90 de Odontologia de Promogédo de Saude. Também no nosso pais, a pesquisa e
os avangos cientificos funcionaram como uma grande ponte através da qual a Odontologia
comecgou a transitar de uma filosofia fortemente concentrada em procedimentos mecanicos
e artesanais, para uma outra forma de atengao referendada pelas bases cientificas que dao
suporte aos seus métodos preventivos, de diagndstico, de tratamento especifico e de
controle das principais doencas bucais. E como resultado direto dessa verdadeira revolugéo,
o tratamento odontolégico comegou a se tornar cada vez mais médico, com uma sensivel
diminuicdo da exclusiva énfase operatoria. Dos cuidados obsessivos com o resultado das
doengas - cavidades cariosas e bolsas periodontais - evoluimos para os cuidados com a
saude e como manté-la (WEYNE, 1998, p. 19).

Como um recurso didatico, ainda de acordo com WEYNE (1998), vamos
sumarizar alguns dos mais relevantes conhecimentos acumulados nas tltimas décadas que
estao permitindo a estruturacdo dessa nova filosofia de pratica e que pdderiamos chamar de
Marcos Referenciais do Paradigma de Promoc&o de Saude Bucal:

e Descoberta da natureza infecciosa, mulitifatorial, dinémica e socio-econdmico-cultural
dos processos saude-doenca carie e periodontal.

o Compreenséo dos fendbmenos de des-remineraliza¢cdo que operam permanentemente na
boca e que explicam por que as perdas minerais localizadas derivam do rompimento do
equilibrio dinamico que deve existir entre o mineral do dente e o meio ambiente bucal.

« Comprovagdo da eficacia pré e pos-eruptiva dos compostos fluoretados -e melhor
compreensdo dos seus mecanismos preventivos-terapéuticos, incluindo o papel que
desempenham nos fendmenos da des-remineralizagdo e na alteracdo do ambiente
ecologico da placa bacteriana, ao afetar a produgdo de acido, de glicanos e a
capacidade acidurica das bactérias.

« Desenvolvimento de métodos clinicos para diagnéstico da atividade cariogénica e
periodonto-patogénica, criando condi¢des para a descoberta precoce e o tratamento

mais especifico daqueles que apresentam maior risco de exibir lesdes no futuro.
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o Comprovagdo de que é possivel retardar a colonizagdo/infeccdo das criangas por
bactérias cariogénicas e dimintir o desafio éariogénico futuro, trabalhando no ambito
materno-infantil.

. “Compreenséo de que o tratamento odontoloégico nao pode se centrar nas lesdes, pois
elas sdo apenas o resultado de um desequilibrio duradouro do binémio saide-doenga
carie ou periodontal e ndo a sua causa.

e Compreensao de que essas patologias devem ser tratadas como doengas e ndo como
lesdes, sendo portanto necessaria a identificagdo da variaveis intra e extrabucais que
estdo desequilibrando o processo saude-doencga carie e periodontal.

o Conscientizacdo da importancia de garantir o controle das infec¢bes cruzadas e a
biosseguranca nos consultérios e servicos pelo uso apropriado dos novos
conhecimentos e novas tecnologia.

e Reconhecimento de que o atendimento odontologico prec':'isa ser feito em uma
perspectiva multidisciplinar e multiprofissional, uma vez que a boca n3o &€ uma area
independente do organismo e, consequentemente, as doengas bucais ndo se esgotam
necessariamente nela.

e Comprovacdo de que as doencgas infecciosas bucais ou a microbiota da cavidade oral
podem produzir doengas sistémicas e que, em algumas circunstancias, essas doengas
podem estar correlacionadas com quadros graves capazes, incIuéive, de levar o

paciente & morte.

2.3 ALGUMAS REFLEXOES TEORICAS E CONCEITUAIS DE EPIDEMIOLOGIA SOCIAL

De acordo com SUSSER (1973), epidemiologia é "o estudo da distribuicao e dos
determinantes da saude em populagdes humanas". De maneira mais abrangente, LAST
(1988) conceitua-a como sendo "o estudo da distribuicdo e dos determinantes de estados ou
eventos relacionados a saude em populagdes especificas, e sua aplicagédo no controle de
problemas de saude" o que, para BEAGLEHOLE e colaboradores (1996), indica que os
epidemiologistas ndo se preocupam sé com a incapacidade, doenga ou morte, mas também
com indicadores positivos de salide e com maneiras de promové-la.

PEREIRA (1995), diz que epidemiologia € o0 ramo das ciéncias da saude que

estuda, na populagdo, a ocorréncia, a distribuicdo e os fatores determinantes dos eventos
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relacionados com a salde. Um longo trajeto foi percorrido desde os primeiros passos dados
pela epidemiologia cientifica até atingiFmos o estagio contemporaneo no qual ganham cada
vez maior relevancia os condicionamentos extraclinicos das doengas (fatores ambientais,
sociais, econdmicos, politicos). Houve uma evolugdo da epidemiologia a partir de
equacionamentos principalmente clinicos chegando a um enfoque que hoje é principaimente
social, no qual os elementos biolégicos constituem uma parte importante, mas nem sempre

a mais relevante, para compreensao do todo.

De acordo com TOLLENDAL (1991), através dos tempos, através da histéria, na
origem da vida, como um estado dinamico se situa a salide, o bem essencial, precioso e
absoluto do ser humano. Diriamos ser a saude o substrato do entrosamento constante e
profundo de dois organismos: o0 organismo humano € o organismo social, que por sua vez
se completam, numa interacdo de fatores intemos e externos, através de um determinismo
social em um espacgo temporal. Classificar uma saude de ma, boa ou razoavel é definir a
qualidade da vida que, do mesmo modo, responde a causas diversas como a
superpopulacdo, a alimentacdo e muitas outras que levam a competicdo e tém como efeito,
também entre outros, a fertilidade ou mortalidade, a agressividade, a violéncia. Sdo estados
diversos, resultando, no mais das vezes, da percep¢ao que o individuo faz de si proprio e do
meio onde vive, levando-o ao pessimismo ou & passividade, a insatisfagdo ou desanimo,
todos retratando uma inadaptagdo, ou seja, uma saude alterada, ruim. Um adulto assim
caracterizado certamente sobrevem de uma cﬁénga que conheceu o abandono, a fome, a
caréncia afetiva no momento existencial de seu crescimento e desenvolvimento, contraindo
no seu organismo uma marca profunda e indissoluvel, quer em sua dimenséao fisica como
mental. Onde vivemos, como vivemos no e com o0 mundo de relagdo € a tonica basica para
a saude.

O aparecimento das doengas na populagdo € um fendmeno especifico
biossocial, possuindo determinantes de etiologia, incidéncia, prevaléncia, mortalidade, todos
ainda de acordo com o sexo, condi¢gdes sociais, profissdo, modo de viver. As doengas e
acidentes refletem de va’riés formas o mundo em que se vive, o que se faz nele e com ele,
ou seja, a estrutura cultural, politica e psicologica da sociedade.

A sanidade, que representa a normalidade, e a insanidade, que figura a
anormalidade, sdo normativas do comportamento cultural, resultantes de um conjunto de
fatores como o estilo de vida, a coeréncia comportamental, a adaptacdo a realidade, a
motivacdo, as conseqiéncias. O proprio acompanhar da histéria nos permite obter esta
constatacdo, quer nas paginas da Biblia ou do Talmude, nas antigas civilizagées ou nos

tempos contemporaneos, onde sempre se verificou a adequagao do estado de saude e vida
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a um determinado contexto histdrico. A qualidade da saude relativa a posigdo social é
refletida em varias situagdes através dos tempos, como se pode verificar nos escritos de
Voltaire (1798), no documentario sobre os surtos de gota (1672) ou da pelagra (1926), |
quando os registros demonstram que o aumento da renda corresponde ao declinio das
doengas. As condigdes do meio, integradas ainda com a faixa etaria, também se registram
na histéria, como ocorre com a mortalidade infantil, que vitimou os filhos de Montaigne
(1580), ou a tuberculose, que levou a morte o genial Chopin (1849). Todo este desenrolar
patogénico resultou, especialmente em nossos dias, no advento das especialidades cada
vez mais especificas, voltadas & pediatria, ou a geriatria (TOLLENDAL, 1991, p. 33).

Os estagios etarios também foram sendo especificadoé- com a evolugéo da
sociedade. A concep¢ao de infancia emergiu gradualmente durante os séculos XVl e XVIii,
bem como a concepgdo de adolescéncia, que a mais proxima dos séculos XIX e XX. Os
esté§ios do ciclo vital dependem ndo sé da maturacio fisiologica, mas ainda mais da forma
pela qual a sociedade reconhece, define e estrutura tais estagios em termos de atitude e
possibilidades.

Havendo melhorias econdmicas e sociais, qualidade nutritiva e educacional,
industrializa¢do ndo gananciosa, agricultura garantida, urbanizagdo correta, meios de
transporte adequados, indubitavelmente crescera o nivel e longevidade da sociedade, que
serd consequentemente mais saudavel. Pois, doenga & a relagdo causal das situagdes
econdmicas e sociais em que vivem as sociédades, refletindo, entre outros efeitos, a

melhoria dos servicos de saude preventivos oferecidos.

2.4 ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS DO PROCESSO SAUDE-DOENCA BUCAL

A prépria historia testemunha a associacéo entre dieta e doencga carie por meio
de varios estudos epidemiolégicos e clinicos. Estudos em cranios demonstraram a
severidade e a localizacdo das lesées no homem pré - histérico. Na idade da pedra (no
periodo de 12.000 - 10.000 anos a. c.) o homem comec¢ou a cultivar a terra e utilizar a
criacdo de animais, iniciando-se o processamento dos alimentos com o seu cozimento e a
utilizacdo do pao em sua forma primitiva. O material antropolégico correspondente a este
periodo demonsfcra um percentual de 60 a 70% de cranios com carie (BEZERRA e
TOLEDO, 1996, p. 50). | '



De acordo com MALTS (2000), na era do bronze, houve um aumento de 2% na
prevaléncia de carie e, na idade do ferro, no Imbério Romano, esse percentual se elevou
para 10 - 12%. Na Idade Média, um tempo em que os adogantes eram um luxo e a sacarose
era utilizada em pequenas quantidades como ocorre na natureza, a carie em humanos era
predominantemente de raiz, com algumas caries de fissura. Carie em superficie lisa livre e
interproximal era rara em humanos. Evidéncias como estas suportam a associagao entre
baixa ingestdao de sacarose e baixa experiéncia de carie. Por volta do século XVII houve um
aumento significante na experiéncia de carie e as lesbes apresentavam caracteristicas
semelhantes as encontradas hoje, o que coincidiu com um periodo de modificagdo de
habitos alimentares. Os ingleses da época alimentavam-se basicamente de peixe, came
fresca, queijo, manteiga e aves domeésticas. Com a intensificacdo do mercado do milho e a
industria da cana-de-agucar, desenvolveu-se muito rapido o consumo de xaropes, alimentos
adocados e diferentes tipos de doces que eram especiarias limitadas a classe rica. A partir
de 1890, com as transformacdes politico-governamentais, a utilizacdo desses alimentos
ficou ao alcance de todos os segmentos da populagdo. No inicio do século houve um
aumento dramatico na incidéncia de cérie nas superficies proximais e oclusais, além das
lesdes na juncdo esmalte/cemento. Da mesma forma, houve aumento da prevaléncia de
carie na denticdo decidua.

CORBETT e MOORE (1976), concluiram que os padrées das lesdes de cariee o
aumento da prevaléncia nestes periodos (do século XVIII até o inicio do século XX) estavam
associados com a mudanca na dieta e particularmente com o aumento no consumo de
carboidratos. Prova disso é que o consumo de agucar per capita triplicou na Gra-Bretanha
entre 1830 e 1880. |

Durante a 22 Guerra Mundial, a situag@o nutricional piorou em grande parte da
Europa e observou-se em alguns paises como, por exemplo, na Alemanha e regiées como a
Escandinavia, uma queda na prevaléncia de carie dental. Estes paises, que apresentavam
alto consumo de carboidratos refinados, sofreram grande redugdo do agucar disponivel,
doces prontos e farinha refihada, enquanto passaram a consumir mais vegetais, batatas,
arroz e péo de farinha de trigo integral. Foi observada uma reducgdo drastica de até 80% na
prevaléncia de lesdes de carie (JOHANSSON e BIRKHED, 1995, p. 300).

Segundo NEWBRUN (1988), na histéria modemna, observa-se que populagdes
nativas de diversas regiées do mundo, como os aborigenes da Australia, Nova Zelandia e
da llha de Tristdo da Cunha, no Atlantico, tinham uma prevaléncia de carie muito baixa
antes da modificacdo dos habitos alimentares. Quando foram incluidos em suas dietas

alimentos processados e refinados como a sacarose, levados da Europa e EUA, registrou-
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se aumento na prevaléncia de carie.

SREEBNY (1982), observou uma forte correlagao entre o consumo de agtcar e
a prevaléncia de carie em criancas de 12 anos de idade em 47 paises. Observou-se que,
em paises onde o consumo diario de agucar era superior a 50g, havia uma alta prevaléncia
de carie. A disponibilidade de menos de 50g pessoa/dia estava associada a indices CPOD
menores que 3. Estes resultados atualmente ndo sdo compativeis com a realidade da
maioria dos paises devido a disseminagéo do uso de fluoretos na populagéo.

De acordo com NEWBRUN (1988), apesar do declinio da prevaléncia de carie
observada nos paises industrializados, alguns individuos apresentam alta prevaléncia de
carie. O consumo de agucar €, sem duvida, o fator mais importante no processo de doen¢a

neste grupo.

2.5 AS PRINCIPAIS DOENCAS QUE AFETAM A CAVIDADE BUCAL

Na visdo de KRAMER (1997), os conhecimentos cientificos atuais
asseguram a possibilidade de acompanhar uma 9rianga desde o seu nascimento até a idade
adulta de maneira que ela ndo passe por experiéncia de carie ou doenga periodontal.
Entretanto, o Brasil apresenta um perfil epidemiolégico de uma regido em desenvolvimento,
com elevada incidéncia das doencas carie e periodontal, crescente oferta de Cirugiées-
Dentistas e dificil acesso aos servigos ofertados, mormente face a barreiras de ordem
econdmica. Corroborando este fato temos a caracterizagdo do modelo atual de pratica
odontolégica que cobre as necessidades de somente 5% da populagdo e cujas agdes tém
sido predominantemente curativas de doencas instaladas e em geral em estagio avangado.

Além disso, parece fazer parte da cultura humana aceitar que em algum
momento da vida perder os dentes seja processo natural. A carie nao é vista como uma
doenca possivel de controle e prevencgdo, e sim como uma fatalidade & qual o ser humano
esta exposto. E preciso compreender que “dentes fracos” ndo sdo heranga de familia. O que
¢ transferido de uma geragao para outra sao costumes, estilos de vida e atitudes em relagéo
a saude ou doenca.

Apesar da concordancia quase unanime sobre a necessidade de mudangas,
sobre as limitagcbes de um sistema de saude com bases terminais e da inadequagéo do
profissional formado a realidade social e as necessidades da comunidade, as acgdes
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inovadoras de sistemas de salde com bases preventivas e de promogdo de saude sdo
embrionarias e isoladas. Embora a maioria dos curriculos inclua um enfoque nos aspectos
preventivos, o modelo de Odontologia praticado ainda € essencialmente curativo,

permanecendo a antiga dicotomia discurso versus pratica.

2.5.1 Distribuicdo e Prevaléncia de Lesdes Cariosas

Do mesmo modo que em outras doen¢as humanas, o padrdao de carie
dentaria tem se aiterado com o tempo. Evidéncias -arqueoldgicas e antropolégicas
demonstraram que uma das caracteristicas marcantes das lesées de carie no povos antigos,
além da baixa prevaléncia, era o padrdo de distribuicdo, consideravelmente diferente do
observado no presente. A carie dentaria ndo era comum em criangas e adolescentes, mas
aumentava com a idade. Além disso, a prevaléncia de carie em fossas e fissuras era muito
baixa, havendo maior incidéncia de lesdes nas areas cervicais (KRAMER, 1997, p. 20).

De acordo com MENAKER (1984), a natureza fisica da dieta tem sido
indicada como um dos fatores responsaveis pela diferenga na experiéncia de carie entre o
homem primitivo € o homem modemo. A dieta do homem primitivo consistia, geralmente, em
alimentos crus, nao refinados, contendo grandes quantidades de substancias abrasivas que
durante a mastigagdo removiam os residuos aderentes e provocavam atricdo intensa das
faces oclusais e proximais. |

Estudos epidemiolégicos demonstraram um grande aumento na incidéncia
de lesGes de carie a partir do século XVIIl. A localizagdo das lesdes passa a ser entao
bastante semelhante a atual, ou seja, lesées de superficie proximal e de fossas e fissuras
tomam-se mais comuns; ocorrendo, principalmente, em individuos mais jovens. Estas
modificag8es coincidem coh o aumento de consumo de carboidratos. Na dieta modema 0s
alimentos de grande aceitacdo sdo normalmente refinados, pegajosos e requerem menos
mastigacdo, propriedades que os tomam mais cariogénicos (BOWEN e TABAK, 1995, p.75).

Segundo KRAMER (1997), trabalhos recentes de levantamento
epidemioldgico derhonstram, por outro lado, que durante as uitimas duas décadas a
incidéncia de caries declinou na maioria dos paises industrializados do Ocidente, e o
numero de criangas livres da doenga aumentou significativamente. A causa para a marcante

reducéo obviamente esta relacionada a varios fatores, entre os quais o amplo uso do fluor,
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em geral reconhecido como 0 mais importante. O exame das variagdes entre paises mostra
claramente, entretanto, uma grande diferenca na"prevaléncia de carie em diferentes areas
geograficas.

) Para uma analise mais detalhada do quédro atual e das mudangas que
estao ocorrendo é importante considerar o indice de referéncia internacional da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) para medir e comparar condi¢des de saude bucal em criangas e
adolescentes. Este indice é representado pelo numero de dentes cariados, perdidos e
obturados — CPOD — aos 12 anos de idade. A meta estabelecida pela OMS para o ano 2000
compreende um CPOD menor do que 3 aos 12 anos de idade. Estudos epidemiolégicos
recentes demonstraram importante reducdo no CPOD da Africa (menos 28%) e paises
industrializados ( menos 27%), seguidos pela América Latina (menos 14%), e Asia (menos
9,5%). A Unica regido em que se constatou aumento no indice foi o Leste Europeu
(BOWEN e TABAK, 1995, p. 98).

Em levantamento epidemiologico nacional realizado em 1986, constatou-se
que criangas brasileiras aos seis anos de idade possuiam em média 1,25 dentes atingidos
por cérie, sendo que aos doze anos este numero aumentava para 6,65. Levantamento
epidemioldgico realizado em 1993, entretanto, demonstrou que o CPOD foi reduzido para
4,85 aos doze anos de idade, indicando uma diminui¢do de aproximadamente 27% no
indice de carie. Atuaimente, situamo-nos ainda na faixa em que o indice é designado como
“alto”, compreendido entre 4,5 e 6,5. Além disso, o primeiro molar permanente, de papel
fundamental em todo o equilibrio do sistema estomatognatico, apresenta ainda grande
incremento de carie e alto indice de perda. (KRAMER, 1897, p. 21). |

Segundo PINTO (1998), os dois grandes estudos epidemiolégicos que
balizaram a analise dos padrées de saude bucal no pais, foram de alcance nacional e
limitados & zona urbana. O primeiro de 1986, foi realizado pelo Ministério da Saude, e o
segundo é de 1993, feito pelo SESI - Servigo Social da industria com recursos fomecidos
pelo Ministério da Saude. O Levéntamento Epidemiolégico de 86 fomeceu dados sobre carie
dental, doencas periodontais, necessidade e uso de protese e ainda sobre procura de
servicos odontologicos. Realizou-se em 16 capitais de estados, examinando 21.960 pessoas
de 6 a 59 anos, das quais 15.009 entre 6 e 12 anos. Estdo disponiveis projecées dos dados
nacionais, com base populacional, para a faixa de 5 a 79 anos, por trés niveis de renda
familiar. Em muitos aspectos, esse estudo permanece como referéncia cientifica Unica com
representatividade aceita para o conjunto do pais urbano.

Estes dados devem ser motivo de reflexdo para classe odontolégica e com

certeza alertam para a urgéncia na definicdo de estratégias e agdes capazes de promover
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saude bucal em nosso pais.

2.6 CARIE DENTARIA E FATORES RELACIONADOS

Segundo BOWEN (1995), a carie € uma doenga com pelo menos 500.000 anos
de idade, como evidenciam os registros esqueléticos. Ela € uma doenga infecciosa e
transmissivel dos tecidos calcificados dos dentes, resultando em uma perda localizada dos
tecidos duros. E uma doenga multifatorial que depende da interagdo de trés fatores
principais: o hospedeiro, representado pelos dentes e a saliva, a microbiota e dieta
consumida. Para que a carie ocorra, os fatores predisponentes tém que estar presentes e
interagir em condigbes criticas: o hospedeiro com dentes suscetiveis, colonizados por
microrganismos cariogénicos e consumindo frequentemente dieta rica em carboidratos
(sacarose). A carie dental pode ser definida com uma destruicdo localizada dos tecidos
dentais causada pela agdo das bactérias. A desmineralizagao dos tecidos dentais (esmalte,
dentina ou cemento) é causada por acidos, especialmente o acido lactico, produzidos pela
fermentacdo bacteriana dos carboidratos na dieta, geralmente a sacarose. A baixa do pH
ocasiona dissolugdo do esmalte e transporte do c?élcio e fosfato para o meio ambiente bucal.
Este processo pode ser compensado, uma vez que os sistemas tampao da saliva e placa
dentaria, assim como a presenca de fluor podem determinar um equilibrio entre a
desmineralizacdo e a remineralizagdo. Hoje a carie dental é considerada como um
desequilibrio no processo de desmineralizagdo e remineralizacdo dos tecidos duros do
dente. Este fendmeno acontece constantemente. A carie ocorre quando, por algumas
razdes, a saida de ions acaba sendo maior do que a sua reposicéo. A placa é constituida de
microorganismos (70 - 80%), polissacarideos, células epiteliais descamadas, enzimas, sais
minerais, glico proteinas. salivares, proteinas, pigmentos e restos aIimentéres. 0]
componente bacteriano da placa dentaria tem sido considerado um ecosistema de
mudang¢as continuas, variando em composicdo nos diferentes locais da boca
(JORGE, 1998, p. 45).

De acordo com THYLSTRUP (1995), a doenga carie € um processo dinamico
que inicia com a desmineralizagcdo submicroscopica do esmalte podendo chegar & perda de
substancia dental com formacgao de cavidade até a destrui¢ao total do dente. A palavra carie
significa cavidade, perda de substancia, dando um significado equivocado a doenca. A
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cavidade é uma sequela de uma doenga que iniciou bem antes. Esta interpretacdo pode
causar confusbes quando se compara levantamentos epidemiolégicos de cérie, pois,

dependendo do critério de diagnostico (lesdo pré-cavitada ou lesao cavitada), podemos ter |
problemas quando comparamos dados de diversas origens. Cabe mencionar que a carie
nao € um evento linear que apds ter iniciado leva inevitavelmente a cavidade e a perda do
dente. Este processo pode ser interrompido em qualquer uma das etapas. Pode-se fazer o
controle da lesdo até mesmo em presenca de cavidades. Em algumas situagdes, este

controle ndo é possivel sendo necessério o tratamento restaurador.

Para MALTS (2000), muitos fatores podem influenciar, potencializando ou
amenizando a ocorréncia da céarie. Existe um entendimento global de que, o unico fator
considerado imprescindivel para a ocorréncia da doenca, chamado de fator etiolégico, é a
presenca de uma placa bacteriana cariogénica. A carie ndo se desenvolve na auséncia de
microrganismos. Po;ém, dentes completamente destituidos de placa constitui-se em objetivo
muito dificil de ser alcangado pela grande maioria das pessoas. Salvo em alguns trabalhos
experimentais de remogdo profissional de placa, em geral ndo se consegue, apenas
langando mao deste artificio, controlar a doenga.

De acordo com BEZERRA e TOLEDO (1996), mesmo na presenga de
microrganismos cariogénicos, a carie ndo se desenvolve se ndo estiverem presentes outros
fatores chamados de fatores determinantes. A dieta € considerada um fator determinante. O
que determina se a placa dental sera Cariogéniéé € o substrato que esta recebe pela dieta
do individuo. Entre 0os carboidratos necessarios para desenvolviment6 da leséo, a sacarose
éo mais importante na etiologia da doenga. Os microrganismos utilizam a sacarose para
produ¢d@o do acido, que ataca os tecidos mineralizados do dente; do polissacarideo extra-
celular (PEC), que ajudara na adesdo da placa e do polissacarideo intracelular (PIC), que
funciona como reserva de energia para a bactéria. Também deve ser tomada em
consideracdo a influéncia da saliva, importante para saude dos tecidos dentais, pois, além
de contribuir, por meio de sua composicdo mineral, para a remineralizagdo, contém uma
série de substancias antimicrobianas e auxilia na lavagem fisiolégica dos dentes .
removendo residuos alimentares e bactérias, impedindo a estagnacdo de alimentos ou o
acumulo exagerado de placa. Quando o paciente apresenta baixa de secre¢do salivar, o0 seu
potencial cariogénico é muitas vezes maior.

Outro fator que pode determinar a ocorréncia da doenca ou a sua forma de
ocorréncia é o acesso a flior que o paciente possa ter. O fluor € um dos fatores que mais
influencia a ocorréncia da doenga, provocando um desequilibrio a favor do hospedeiro.

Mesmo na presen¢a de fatores cariogénicos que por si s6 ocasionariam a doenga, esta
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pode n&o ocorrer ou ocorrer de uma forma menos agressiva na presenca do fluor. Muitos
trabalhos cientificos que examinam o declinio da prevaléncia de carie no plano mundial nas
ultimas trés décadas indicam o uso de fltior como o grande responsavel por essa queda. O |
mecanismo de ag¢do principal do flior estd na potencializagdo da remineralizagdo dos
tecidos duros do dente nos processos de desmineralizagdo e remineralizagéo dentais. O
fldor pode atuar em diferentes niveis: em nivel subciinico, onde nao temds capacidade de
detectar a doenga, em nivel clinico, na presenga de uma lesao nao cavitada ou mesmo na
presenga de uma cavidade. Quanto menor 0 acesso que o paciente tem a este elemento
maior a sua chance de desenvolver a doenga e té-la progredindo rapidamente
(THYLSTRUP e FEJERSKOV, 1995, p. 62). :

Ha uma série de outros fatores, ditos mascaradores, que interferem no processo
das doengas em geral e da carie em particular, compondo 0 meio biopsicosocial onde o
individuo esta insérido. Entre eles, estdo o nivel socioeconémico, o comportamento, as
atitudes perante a vida, o nivel de conhecimento, etc. Como envolvem limitagbes e habitos
inerentes a grupos ou populagdes, freqientemente assumem fundamental importancia
(MALTS, 2000, p. 320).

2.7 NiVEL SOCIO ECONOMICO E CARIE

De acordo com NADANOVSKY (2000), pessoas com baixa renda familiar
tendem a comer menos frutas, vegetais e alimentos fibrosos, e mais gordura e agtcar, do
que aqueles com alta renda familiar, e individuos pertencentes a grupos mais favorecidos do
ponto de vista socioecondmico escovam seus dentes mais freqlientemente, o que expde
mais seus dentes ao flior. As criancas dessa faixa também comegam a escovar seus
dentes numa idade mais précoce com dentifricios fluoretados. Algumas condi¢ées de vida e
de trabalho impdem sérias restricdes a capacidade das pessoas em escolher um estilo de
vida saudavel. Inversamente, aumentando o grau de escolaridade dos pais e a
disponibilidade de instalagbes sanitarias adequadas € possivel facilitar a pratica da higiene
bucal e mais atencdo pode ser dada a prevencédo de doencgas bucais. Por exemplo, o
declinio da carie foi associado com melhorias genéricas no nivel de educagdo e condigdes
de moradia da populag&o na Dinamarca.

Segundo MINTZ (1985), historicamente, o agucar era um item luxuoso e a carie
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uma aflicdo dos ricos. Entretanto dados atuais mostram uma reverséo nesta situagdo. O
agucar agora é uma fonte barata de energia para os pobres. Durante os Ultimos vinte anos o
nivel de carie aumentou em varios paises pobres. e reduziu em varios paises ricos. Em 1982
pela primeira vez na histdria, as crian¢cas de 12 anos em paises pobres tiveram mais carie
do que as criangas de 12 anos em paises industrializados. A evidéncia é clara de que as
cria&as vivendo em piores condigées socioecondmicas tém mais carie.

Na visdo de NADANOVSKY (2000), o enriquecimento geral das populagdes nos
paises mais industrializados, junto com uma melhora no nivel de educagdo e moradia nos
ultimos vinte anos, podem ter influenciado o processo de redugdo da cérie. De fato, as
mudancas no indice CPOD aos 12 anos nesses paises foram associadas a fatores
socioecondmicos: paises que tiveram maior reducdo no CPOD tiveram uma proporgéo mais
alta de jovens matriculados em escolas de nivel secundario, propor¢do de mulheres no
mercado de trabalho, menos desemprego, maior renda per capita, menor concentracdo de
renda e maior expectatii)a de vida.

Estudos epidemiolégicos em varios paises como a Venezuela, Colémbia e Brasil
nas décadas de 50 a 70 mostram nenhuma ou reduzidas diferen¢as na experiéncia de carie
de individuos de diferentes classes sociais. Entretanto, era observada uma clara distingéo
na composicdo do indice CPOD, com percentual de tratamento executados amplamente
favoravel aos grupos economicamente privilegiados.

O avango das pesquisas, em rela'géo a carie dental nas ultimas décadas,
permitiu melhor compreenséo acerca do processo de desenvolvimento e progresséo da
doenga, bem como a possibilidade de controle da sua evolugdo nos estagios mais precoces
de instalag@o do processo carioso. Isso implica em um declinio da incidéncia da carie dental,
na década de 70, alardeado nos paises desenvolvidos. No entanto, os beneficios do
desenvolvimento tecnoldgico e do saber, tradicionalmente alcangam de modo mais lento as
populagdes menos favorecidas economicamente, mesmo dentro de um mesmo pais.

\ Para MALTZ (2000), a literatura odontolégica recente é rica em evidéncias do
impacto de fatores sociai‘s nas doencas bucais. Fatores como economia; sisfema de
tratamento de saude, habitos alimentares, cultura e ambiente n&o s&o 0s mesmos entre 0s
paises, entre as regides de um mesmo pais, entre as populagdes ou comunidades.
Diferencas apreciaveis dessas condices sdo encontradas em paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos e entre as populacdes pobres e mais privilegiadas economicamente
dentro de um mesmo pais. Mesmo em paises em que se observa a drastica redu¢do nos
indices de carie, remanescem grupos com aita prevaléncia da doenga, sendo constituido em

geral de pessoas que possuem pobres condi¢gdes de vida.



No Brasil, o levantamento epidemiolégico nacional no ano de 1986, realizado na
zona urbana de 16 cidades mostrou alta prevaléncia de céarie dental em todas as regides,
sendo significantes as diferengas entre as classes sociais e sendo encontrada a pior
situacdo nas pessoas de menor renda. ‘
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3 A EDUCAGAO EM SAUDE BUCAL E METODOS PREVENTIVOS

3.1 EDUCACAO EM SAUDE BUCAL

Educacdo em saude vem sendo entendida por muitos como uma maneira de
fazer as pessoas do povo mudarem alguns comportamentos prejudiciais a saude. Seria, por
exemplo, ensinar a lavar as maos antes das refeicbes, a usar a privada para defecar etc.
Néo é a esta educagdo em satide que me refiro. A falta de higiene e o0 n2o seguimento de
muitas recomendacdes médicas por parte da populagéo tém causas muito mais profundas
do que apenas a falta de conhecimento e a falta de motivagdo pessoal. Elas se explicam
muito mais pela intensa caréncia de recursos e o sufoco de vida em que estdo submetidos.
Educar para a saude é ajudar na busca de compreenséo das raizes destes problemas e de
- suas solugdes.

Para muitos, educar para a saude € levar para a populagéo a compreensdo e as
solucbes que os profissionais conscientes, politizados e conhecedores da ciéncia ja
descobriram. E conscientizar o povo que ainda ndo se conscientizou. No entanto, quanto
mais estudamos a realidade de vida da populagdo mais percebemos que o saber popular,
antes de ser um saber atrasado, € um saber bastante elaborado, com ricas estratégias de
sobrevivéncia e com grande capacidade de explicar parte da realidade. Ao mesmo tempo,
em que cada vez fica mais claro que o saber dos cientistas e dos técnicos esta encharcado
dos interesses das classes dominantes e ainda é muito limitado para explicar toda a
variedade da realidade. Assim, sO cabe entender a educagdo em saude como uma
educacido baseada no dialogo, ou seja, na troca de saberes, entre o saber cientifico e o
popular em que cada um deles tem muito a ensinar e a aprender.

Para PINTO (1996), a abordagem da educagdo em saude: bucal, utilizada pelos
servicos odontologicos nos ultimos trinta anos - e ainda muito presente em escolas, outras
instituicdes e consultérios odontolégicos tem objetivado transmitir informagdes e mudar
atitudes, acreditando que uma vez bem informadas as pessoas vao adotar um
comportamento saudavel. A avaliagdo de programas de educagdo em saude que se

baseiam em transmissdo de informagbes sobre doeng¢as bucais e métodos de prevengéo,
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mostra que ele raramente tém sucesso em mudar comportamentos associados com saude
bucal. Todas as revisdes substanciais da literatura revelam que os esforgos para
desenvolver praticas favoraveis de higiene bucal entre escolares e pacientes de consultério
particular, ndo produziram mudang¢as de comportamento duradouras. Muitos programas
tiveram sucesso em aumentar 0 conhecimento das pessoas, mas ndo em modificar seus
comportamentos. Em resumo, a evidéncia mostra que a educacdo para saude bucal tem
tido um efeito positivo pequeno e passageiro na quantidade de placa bacteriana; nenhum
efeito significativo na redugéo da carie; sem efeito positivo e consistente nos niveis de

conhecimento.

- 3.1.1 Como Educar

A Educacdo em Saude Bucal - ESB é um componente do processo de
Promogéo da Satde considerando que a ESB tem caracteristicas especificas como pratica
e como campo de conhecimento. Antes de mais nada € preciso saber a quem podemos ou
devemos educar e ter bem claros os limites de influéncia e as dificuldades do processo
educativo. - '

Na visdo de WERNER e BOWEN(1984), quem ja presenciou ou participou de
trabalhos de grupos de educacdo em saude nos paises com alto indices de industrializagao
dificilmente deixou de admirar-se com a naturalidade com que séo relatados sucessos de
programas e metodologias que parecem tdo simples quanto os que costumam ser aplicados
nos paises ndo desenvolvidos. Pessoas que tém suas necessidades basicas satisfeitas s&o
mais facilmente motivadas e consomem ensinamentos educativos até mesmo de modo
voluntario. Principalmente nas décadas de 60 e 70, quando as teorias do capital humano
ganharam prestigio internacional, e diante de bons resultados com projetos-piloto em
comunidades carentes, a educacéo chegou a ser considerada a panaceéia para quase todos
0s males sociais. As pessoas ndo eram pobres ou desnutridas porque a sociedade era
injusta mas sim porque ndo sabiam aproveitar as oportunidades ou ndc conheciam o valor
nutritivo de alimentos altemativos disponiveis na méae natureza. Assim, bastaria educa-los
para que modificassem os seus habitos. Ainda hoje muitos pensam dessa maneira.

Segundo PINTO (1996), sistematicamente programas educativos com esta base

filosofica tém falhado, pois ndo levam em consideragdo, por exemplo, que no caso da
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desnutricdo muitas vezes os alimentos altemativos ndo tém valor ou aspecto agradavel, ou
S&0 caros, ou com o processo de urbanizagao acelerada a familia deixa de dispor de terra
para plantar, €, no caso dos problemas dentarios, 0 acesso ao servigcos em gera!l é dificil e
caro ou 0s Centros de Saude em sua maioria, s6 praticam a odontologia radical. No extremo
oposto, o pessoal odontoldgico de muitas &reas da América Latina, da Africa, e da Asia luta
para superar o desafio de transferir conhecimentos minimos sobre saude bucal para
numerosos grupos populacionais que vivem em aguda caréncia econdmica. Como 0s
problemas dentarios e dos tecidos moles da boca em geral ndo tém importancia vital, um
individuo em condi¢des de miséria absoluta ou relativa - que esta totalmente envolvido com
a tarefa de tentar sobreviver - mesmo o desejando, s6 em caso excepcional conseguira

absorver ensinamentos educativos, por melhor que esses |lhe sejam transmitidos.

Querera isto dizer, entdo, que a educagdo em saude ndo tem valor ou que sé
pode ser praticada junto as camadas de renda média e alta (afinal, muitas pessoas sem
dificuldades econémicas possuem problemas bucais por desconhecimento de principios
elementares de higiene), abandonando exatamente os que mais a necessitam?

E dbvio que a resposta para esta questdo crucial é negativa, mas ao ser dada
significa que o conceito de Educa¢do em Saude Bucal precisa ser ampliado, alargar-se ao
ponto de incluir entre suas tarefas o trabalho junto aos grupos mais carentes da sociedade,
apoiando-os para que atinjam um patamar minimo de renda e de dignidade pessoal. Trata-
se de conscientizar as pessoas ao invés de apenas procurar educa-las. A conscientizacao,
de acordo com FREIRE (1980), € um ato de conhecimento, uma aproximacgéo critica da
realidade (n&o basta estar frente a realidade), exigindo que os homens criem sua existéncia
com o material que a vida lhes oferece. Ao falar sobre o processo' de alfabetizacéo de
adultos, o educador brasileiro comenta que verdadeiramente s6 uma paciéncia muito grénde
é capaz de suportar, depois das dificuldades de uma jornada de frabalho, as licdes que
citam a "asa": "a asa_.é do passaro”, ou que falam de "Eva e as uvas" a homens que, com
freqliéncia, sabem pouquissimo sobre Eva e jamais comeram uvas.

Em particular, na odéntologia, ndo basta educar bem e democraticamente;
tomando-se necessario, também, fazer o possivel para resolver os problemas de cada
comunidade ou para que ela crie as condicdes para que 0S seus problemas sejam
resolvidos. E verdade que os recursos disponiveis ndo sdo suficientes para tratar a todos,
mas também é verdade que uma comunidade organizada tem maiores possibilidades de
conseguir uma Unidade de Saude e depois fazer com que ela funcione adequadamente do
que uma dispersa onde cada qual "viva por si". Ao apoiar a organizag¢ao coletiva de maneira
a que os problemas comuns - inclusive os odontoldgicos - possam ser discutidos, a equipe
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de saude esta dando um importante passo na diregdo da conscientizagao da comunidade
(ASHLEY e ALLEN, 1996; p. 141).

A ESB, portanto, ndo € um remédio milagroso, mas pode, respeitados 0s seus
limites e adaptada a cada situagdo, ser aplicada e ter utilidade concreta péra todas as
camadas da sociedade (SCOTNEY, 1981, p. 82).

3.1.2 Populacgdo que mais Utiliza os Servigos Odontolégicos

Segundo PINTO (2000), de acordo com dados epidemioldgicos sdo as mulheres
que mais utilizam os servicos odontologicos, embora estas diferencas sejam
prog}essivamente menores nos paises industrializados, com ampla disponibilidade de
servicos. Em seguida, a populagdo jovem, em relagdo a idade, porém a utilizagdo tende a
diminuir com o tempo (exceto nas criangas menores de seis anos, nas quais costuma ser
muito baixa), mas tem se observado qué, se considerarmos a populagdo dentada, esta
populagdo ndo diminui, mas mantém-se estavel durante a vida adulta dos individuos que
conservam seus dentes. Aparenfemente a utilizagao esta associada com nivel de educacéo,
embora este costume coincida com o nivel socicecondmico. Estas diferencas sao muito
menores entre as criangas nos paises que dispéem de servigos odontolégicos estruturados
para a populagao infantil. ’

Ainda PINTO (2000), argumenta que os grupos dominantes da sociedade, usam
mais os servicos odontolégicos e as minorias menos, o que se atribui a barreiras
econdmicas e culturais. As pessoas em bom estado de saude curiosamente vao mais aos
consultérios do que aquelas que estdo ou se sentem enfermas. A utilizagdo é em especial
baixa entre os idosos institucionalizados, os ihvélidos e os doentes cronicos.

Os residentes na zona urbana utilizam mais os servicos odontologicos. Os
servigos sdo menos visitados nas zona rurais, o que é atribuido a sua menor disponibilidade.
Esta diferenca ndo é observada nos paises industrializados, possivelmente porque ha

disponibilidade de profissionais inclusive em éreas rurais.
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3.1.3 Atencéo Odontoloégica a Populagdo Rural

Para PINTO (2000), a unica particularidade a anotar neste caso & exatamente o
isolamento geogréfico que torna o acesso aos cuidados de satde prestados em forma
tradicional muito dificil. Do ponto de vista epidemiologico, em alguns paises na zona rural
apresentam indices inferiores de carie dentaria em relagdo a zona urbana, mas este ndo é
um fendbmeno universal dependendo da dieta consumida e nao do local em que cada um
vive. |

O contetdo das agbes educativas e os métodos preventivos necessariamente
tém de se adaptar ao meio, fazendo uso de materiais, referéncias e facilidades tipicas da
vida no campo. O pessoal técnico e auxiliar quando provém da mesma regiao onde se
realiza o trabalho é preferivel ao de fora. Contatos prévios com a populagdo e com suas
liderangas quando houverem, s&o em geral indispenéa’veis para assegurar um fluxo normal
de trabalho (PINTO, 1996, p. 140). A

Mais comum tem sido a oferta de aténg:éo primaria em postos e minipostos de
Saude localizados nas sedes de vilas e povoados, como ocorre no Brasil com: a rede basica
coordenada pelo Ministério da Saude, na area médica. Quanto menor for a capacidade
resolutiva do agente de saude, em maior numero se dardo os encaminhamentos para a
-unidade com atencéo por cirurgido-dentista mais proxima, sendo importante nesses casos
que os servicos estejam disponiveis no dia em que normaimente as pessoas se deslocam
para a localidade de referéncia da area rural (dias de feira aos sdbados-ou domingos), de
modo especial em regides de baixa renda e economia de subsisténcia.

Os programas que se haseiam apenas no trabalho do cirurgiao-dentista por meio
de visitagdo periédica, sdo de maior custo e menor eficacia, ndo sendo aconselhados exceto
para situacbes excepcionais.

Em termos institucionais as duas op¢des principais sdo o setor publico e as
entidades sindicais ligadas aos trabalhadores do campo. Ambas s&o satisfatérias, mas esta
ultima quando bem estruturada tem a vantagem de prestar o atendimento na sua sede que é
considerada como a propria casa do camponés. As outras possibilidades - clinicas

pertencentes a agroindustrias, sindicatos patronais - ou sdo pouco representativas ou pouco
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recomendéaveis por se dedicarem apenas a _agbes curativas, serem avessos ao
planejamento do seu trabalho, além de, repassarem os custos para o pre¢o dos produtos. O
atendimento deve ser feito no menor prazo que for exequivel; no mesmo dia, de preferéncia.
Dada a sazonalidade tipica da populagao agricola, condensar a a¢do de saude nos periodos
de maior concentragdo local de camponeses, pois nos meses intermediarios entre o plantio
e a colheita por vezes ha uma migragao intensa em busca de trabalho em regides distintas.

E, aqui, eu destaco a insergdo do profissional engenheiro agronomo, dada a
importancia e influéncia exercida frente a populacao rural; podendo o mesmo ser também
um agente de saude, dada as orientagbes que possam ser transmitidas sobre prevencao de
doencas bucais, através da utilizagdo de fitoterapicos.

3.2 CONTROLE DA PLACA BACTERIANA

3.2.1 Controle mecanico da placa bacteriana

- Segundo KRAMER (1997), o controlé mecanico da placa bacteriana tem sido ha
muito tempo um dos componentes basicos visando a prevencdo de carie dental. Como
placa é fator etioldgico de carie, o efeito benéfico de seu controle deveria ser obvio. As
experiéncias clinicas e epidemiologicas, entretanto, tém falhado em demonstrar a
possibilidade de prevengédo da carie exclusivamente pelo controle mecéanico da placa. Varios
revisores mais recentes continuam relacionando a escovagdo e a remog¢do de placa como
medida para controlar apenas as doengas periodontais. Uma das razes para se encontrar
baixa correlagdo entre carie e higiene bucal seria a utilizaggo dos indices CPOD ou CPOS,
que refletem um quadro estatico e que ja ocorreu no passado, havendo pouca' ou nenhuma
correlagdo com a higiene do paciente. A remog¢do mecanica de placa realizada pelo
profissional, aliada a educagdo e motivagdo do paciente em programas de rechamadas
periédicas, parece apresentar resuitados mais positivos com relagéo ao controle de carie.
Além disso, como a carie ndo se desenvolve sem a presenc¢a de microrganismos e a placa
dentaria é fator primordial na doenca periodontal, consideramos que programas preventivos
devem obrigatoriamente incluir o ensino e motivagao de higiene bucal.

CARVALHO (1992), apresentou os resultados de trés anos de uma proposta de
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tratamento para o controle de carie oclusal. O estudo baseou-se na educagéo intensiva dos
pacientes e limpeza profissional periédica, comparando com um grupo controle de
tratamento odontolégico convencional com-énfase na aplicagdo de selantes de fossas e
fissuras. Os pais também foram envolvidos no programa de treinamento devido a idade das
criangas, tendo sido orientados sobre a técnica e freqléncia de escovagdo. Os dentes
deveriam ser escovados duas vezes ao dia com dentifricio fluoretado, dando-se mais énfase
a qualidade do que a freqiéncia. Apés um ano os autores verificaram uma redugéo
significativa de placa visivel em superficies oclusais de primeiros molares permanentes, bem
como um aumento de lesdes inativas. Esses resultados foram mantidos apds dois e trés
anos. Além de obter melhores reSultados, a técnica proposta pelos autores requereu menos

tempo clinico do que a aplicagéo convencional de selantes.

Uma vez que o periodo de maior risco ocorreu logo apds a erupgédo, o ensino da
técnica de escovacgdo e a motivagdo para o controle de placa dentaria, inserido no programa
de observacdo e controle, deve envolver uma aten¢do especial aos periodos de erupgdo
dos diferentes grupos dentarios, desde os dentes deciduos até o0s permanentes,
principalmente primeiros e segundos molares. Neste sentido, € importante distinguir

momentos em que a atengio deve ser maior com relagao ao controle de placa.

Para KRAMER (1997), nestes momentos é fundamental, além de transferir
conhecimentos sobre como controlar a placa, que se demonstre aos pais e responsaveis por
que fazé-lo. Isto envolve informagdes sobre a importancia da dehtigéo decidua e da
manuten¢io de sua saude. Abrange também uma discuss&o sobre o papel que 0 primeiro
molar permanente desempenha em todo o desenvolvimento da oclusdo e na fungéo
mastigatoria. Todas estas orientagdes n@o visam apenas mais saude odontolégica, mas
mais do que isso, uma melhora na qualidade de vida, uma vez que evitardo restauragdes e
proteses, condutas que grande parte da populagdo ja entende como mutilantes. Desta
forma, demonstramos que aquilo que pretendemos é também o que o paciente deseja, e
assim o processo educacional realmente se materializa. » ‘

De acordo com ETTY (1994), em termos de métodos de controle de placa, os
estudos demonstram n&o haver diferencas significativas. A qualidade da limpeza nos locais
suscetiveis a doenca parece essencial. Em substituicdo as técnicas usuaimente utilizadas,
devemos empregar técnicas seletivas de limpeza dental que sdo dirigidas as regides criticas
de acordo com a idade e destreza do paciente, sendo fundamental que em pacientes
menores um aduito assuma o papel do controle de placa. No sentido de otimizar o controle
de placa da crianca por parte de um adulto, € importante que o profissional oriente quanto a
melhor posigao para fazé-lo. O controle sobre criangas, principalmente as menores, bem
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como as condigbes de visualizaga@o ficam facilitadas se o pequeno paciente permanecer
deitado. Assim, o responsavel terd melhores condigcdes de afastar os tecidos moles (labios
ou bochechas) com uma mao e executar a higienizagdo com a outra. A medida em que o
paciente entra na idade escolar, € importante que seja estimulado a assumir parte da
responsabilidade pelo controle de placa. Nao prescinde ainda, entretanto, do auxilio
fundamental de seus responsaveis, principalmente quanto a higienizagdo dos dentes
posteriores, particularmente os primeiros molares permanentes, que passam nesta fase por
um periodo de maior risco. Ao se aproximar da adolescéncia, periodo caracterizado por
transformacdes fisicas e psicolégicas que podem interferir negativamente na motivagao do
paciente com o autocuidado, o método e a linguagem profissional também devem se
adaptar. Torna-se fundamental cativar o paciente, despertar seu interesse para o cuidado
com a prépria saude, demonstrar que isto evitara os tradicionais e temidos preparos
cavitarios e restauragbes e rep§esentaré halito mais agradavel, melhor estética, funcdo
mastigatoria totalmente preservada e outras condi¢gdes que reconhecera como prazerosas.

Para KRAMER (1997), objetivos claros e palpaveis, como por exemplo n&o
desenvolver lesées nos dentes que ora estdo erupcionando - os segundos molares -
precisam ser tragados pelo profissional. Estes ser@o compreendidos faciimente pelo
adolescente, desde que devidamente justificados. Tal orientacdo, sem cunho patemalista,
mas baseada na motivagdo para o alcance de uma melhor qualidade de vida, acaba
gerando atitudes que promovem saude bucal. Pf-ssi'm, além da necessidade do profissional
reconhecer dentes e superficies de maior risco nas diversas idades, deve direcionar sua
abordagem para o controle de placa para que seu publico alvo tenha condigbes de executa-
la com a coordenacdo motora, motivagdo e entusiasmo necessarios. Desta forma, a
orientacdo é dirigida aos pais nas criangas menores e ao paciente a partir do inicio da idade
escolar, mas com auxilio e supervisao de seus responsaveis até pelo menos os oito a nove
. anos de idade.

A orientagdo, por outro lado, deve ser possivel de ser colocada em prética no
dia-a-dia. Assim, devemos assumir duas grandes dificuldades. A primeira, de cbnseguir
retomos frequientes de pacientes para controle de placa profissional, principalmente em
populacdes "abertas" de consultdrios ou clinicas privadas. A segunda, de obter de pacientes
e responsaveis uma motivacao constante e duradoura para o autocontrole, independente da
natureza e tipo de atendimento.

Em funcéo disso, o profissionai deve procurar descobrir 0 methor que se pode
obter com cada populacéo, cada familia e cada paciente e, assim, direcionar sua orientagdo.

Ao invés da tradicional regra "escove os dentes apds todas as refeigbes”, medida sem
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fundamentagéo cientifica e raramente colocada em pratica inclusive por cirurgides-dentistas
e suas familias, mais real e também efetivo € orientar para que em pelo menos dois
momentos didrios se proceda ao controle da placa. Enfase deve ser dada & higiene notuma
em funcdo da dirﬁinuigéo do fluxo salivar e do grande periodo em que a placa tende a agir
no sentido da desmineralizagdo.

Assim como nao ha um método ideal de escovacdo dentaria, também néo existe
escova com desenho ideal. Contudo, ha caracteristicas que facilitam os procedimentos de
higiene bucal: cabeg¢a pequena, multitufos, cerdas macias e arredondadas e cabo longo.

_ Resumindo, controle de placa envolve, mais do que o ensino do "melhor método
de higiene", da "melhor escova" ou de uso do fio dental, uma orientagdo ampla que inclua:
a) discussdo a respeito da importancia de dentes deciduos e permanentes; b) a implicacéo
da saude odontolégica na melhora de qualidade de vida; e c) énfase para os periodos de

erup¢ao de grupos dentarios que apresentam maior risco de carie.

3.2.2 Placa Bacteriana — Controle Quimico

De acordo com THYLSTRUP e FEJERSKOV (19995), devido a dificuldade de um
controle mecanico adequado efetuado pelo préprio paciente, inumeros agentes
antimicrobianos foram desenvolvidos com o objetivo de prevenir ou limitar o acumulo de
placa bacteriana e seu metabolismo. A eficacia clinica de um agente antimicrobiano
depende de sua poténcia e da sua propriedade substantiva, isto &, do grau de ligacdo as
superficies bucais e de liberagdo dos locais de ligagao.

Para GJERMO (1989), a clorexidina, langcada como desinfetante geral na década
de 50, é até o presente momento o0 agente antimicrobiano mais cuidadosamente estudado e
0 mais potente. Seu espeétro antimicrobiano inclui a maioria das bactérias e fungos, sendo
que os Estreptococos do grupo mutans sdo particularmente sensiveis a este anti-séptico.
Desta forma, vem sendo utilizada incorporada a solugdes, géis e vemizes na prevengao da
carie dentaria. A clorexidina atinge seu efeito antiplaca através das atividades bactericidas e
bacteriostaticas. Inicialmente, quando aplicada na forma de solug&o, gel ou vermniz, a
concentracdo é tal que o agente & bactericida. Todavia, a clorexidina liga-se as mucosas e
superficies dos dentes e, posteriormente, € liberada de forma lenta, e concentragbes
bacteriostaticas, durante varias horas. Varios estudos demonstraram redugdes nos niveis de
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Estreptococos do grupo mutans em pacientes de aito risco submetidos a diferentes terapias
com clorexidina. Entretanto, as alteragdes que ocorrem na microbiota da placa em geral ndo

persistem apos.a interrupgdo do uso da droga.

SCHAEKEN (1994), avaliando o efeito do verniz de clorexidina sobre a placa
dentaria de fissuras oclusais, afirmou que a maior dificuldade nos tratamentos
antimicrobianos é obter a supressdo da microbiota cariogénica por longos periodos de
tempo. Além disso,' os efeitos adversos locais, como a pigmentacdo dos dentes, lingua,
restauragées e proteses, descamagéo da mucosa oral, distirbios no paladar e gosto amargo
séo relatados com frequiéncia. Desta forma, com excegdo dos dentifricios fluoretados, a
quimioprofilaxia néo deve ser instituida como rotina. O uso de tais agentes deve ser limitado
aos casos onde os métodos profilaticos convencionais nao forem eficazes e por um periodo

limitado de tempo.

Segundo KRAMER (1997), a clorexidina, em estudos de curta e longa duragéo,
tem demonstrado reducdo da placa em toro dos 50%. O seu mecanismo de agdo esta
relacionado a uma redugdo da formagdo da pelicula adquirida, alteragdo na absorgéo
bacteriana e/ou adesdo ao dente, e uma alteragdo da parede celular bacteriana, de uma
forma a provocar lise. Quimicamente, é classificada como Digluconato de Clorexidina. De
todos os agentes quimicos conhecidos, utilizados até hoje com essa finalidade, a clorexidina
parece ser o mais eficiente agente para a redugé_o, tanto da placa bacteriana supra-gengival
quanto da gengivite apesar de nao ter efeito (sub-gengival, na forma de bochechos. Os
efeitos colaterais relatados incluem manchas nos dentes, descamacao epiteliat reversivel
em criangas e alteracdo de gosto. Estudos de longa dura¢éo néo demonstraram, até aos
dias de hoje, o desenvolvimento de cepas resistentes. A clorexidina é utilizada, atualmente,
na concentragdo de 0,12% e pH de 5,5.

A constante necessidade de se avaliar meios alternativos economicamente
viaveis para o controle da p]aca bacteriana permitindo que um contingente maior de pessoas
se beneficiem, tem estimutado a identificagdo de meios alternativos entre eles a fitoterapia,

dentro de programas preventivos importantes para a popuiagao.
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3.3 ACONSELHAMENTO DIETETICO

Na visdo de ALFANO (1981), um dos aspectos mais freqlentemente
negligenciados na pratica clinica diaria € a anélise e o aconselhamento dietético, embora
todos os profissionais estejam cientes do papel da dieta na carie dentaria. Ha evidéncias
substanciais relacionando habitos alimentares com carie dentaria, sendo consenso geral
que o aumento na incidéncia da doenca seja resultado do processo de civilizagdo do
homem, que acarretou alteragbées nos padrées de vida mais naturais. Dados obtidos em
ensaios clinicos humanos, pesquisas em animais, estudos epidemiolégicos e observagdes
histéricas indicam que a dieta, particularmente em termos de seu contetido em carboidratos
refinados, € uma variavel de importancia critica no processo de carie dentaria. A dieta
influencia na produgéo de acidos, no tipo e quantidade de placa dentaria, na composic¢éo de
microrganismos e na qualidade e quantidade de secregdo salivar.

] Para KRAMER (1997), a sacarose € reconhecidamente o mais cariogénico de
todos os carboidratos e a sua participagédo na "doenca carie deve ser compreendida pelo
cirurgido-dentista. Como outros aglcares de dieta, difunde-se rapidamente pela placa,
sendo fermentada até acido latico e outros acidos ou entdo & armazenada como
polissacarideo intracelular pelas bactérias. Entretanto, a particularidade deste carboidrato
em termos de cariogenicidade ocorre em fungdo do mesmo servir de substrato para a
produgdo de depdsitos extra-celulares (frutano e glicano) e matriz insolavel de
polissacarideos (mutano). Desta forma, a sacarose favorece a colonizagdo por
microrganismos bucais e aumenta a viscosidade da placa, o que implica grande aderéncia
aos dentes e como conseqiiéncia aumenta a concentragdo de acido na interface placa-
dente.

No caso da sacarose ser introduzida precocemente na vida de bebés, torna-se
facilitada a implantagdo e colonizagdo das novas superficies dentarias por uma microbiota
cariogénica, especialmente'os Estreptococos do grupo mutans cujo comportamento na
cavidade bucal € em grande parte um reflexo dos habitos alimentares dos individuos. Assim,
nas criangas que tém acesso de forma significativa & sacarose nos primeiros meses apos a
erupcdo dos diferentes grupos dentarios, maiores serdo as chances de que 0s
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' Estreptocacos do grupo mutans assumam uma participacdo relevante. Estudos demonstram
também a influéncia da iﬁwplantagéo precoce destes microrganismos na futura prevaléncia
de carie. A introdug@o precoce da sacarose também pode ser nociva pela influéncia que
exerce sobre o paladar do bebé, determinando suas preferéncias alimentares futuras.
Considera-se atualmente que os padrdes dietéticos adquiridos na infancia formam a base
para os futuros habitos alimentares da crianga escolar, do adolescente e do adulto.

Segundo ALFANO (1981), outros carboidratos também devem ser considerados,
como os monossacarideos glicose e frutose - encontrados naturaimente nas frutas, vegetais
e no mel - e o polissacarideo amido - presente em legumes e cereais. Todos podem
participar no processo de carie, dependendo da freqiiéncia com que sao ingeridos. Deve-se
considerar que o processo de refinamento ou de industrializagcdo, de uma forma geral, toma
os carboidratos mais suscetiveis a fermentagdo pela microbiota cariogénica. Assim,
alimentos refinados contendo amido como p&o ou biscoitos provocam maior queda de pH do
que o amido que ndo passou pelo processo de refinamento.

Para NEWBRUN (1988), a cariogenicidade de um alimento também tem grande
relagdo com o tempo que o mesmo permanece na boca. Este fator esta na dependéncia
direta de sua forma fisica. Quanto mais pegajoso for o alimento, maior o tempo que o
~ organismo leva para elimina-lo, sendo assim maior o tempo requerido para que o pH retome
a neutralidade. Outro fator que influencia no tempo de permanéncia dos carboidratos na
cavidade bucal é 0 momento de sua ingestao. Se for ingerido durante o sono, por exemplo,
maior o tempo de permanéncia na boca devido @ diminui¢do do reflexo da degluticéo e
outfos movimentos musculares e a diminui¢do do fluxo salivar.

Assim, se reconhece que as principais variaveis na dieta que contribuem no
sentido do desenvolvimento de lesdes cariosas sdo o tipo de carboidrato, a frequéncia de
ingestao e a forma fisica do alimento. Todos estes conhecimentos formam a base cientifica
da orientacdo a ser dada ao paciente no sentido de se controlar a atividade de carie por
interferéncia no fator dieta.

De acordo com KRAMER (1997), entretanto, deve-se mencionar que o' declinio
na incidéncia de lesbes cariosas em varios paises nas ultimas décadas, sem ter havido
diminuicdo no consumo per capita de sacarose, tem questionado a importancia de se
interferir na dieta como forma de controle da doenga carie. Todavia, alguns fatores devem
ser considerados. Ha paises como a Suica e Finlandia em que, paralelamente & diminuicéo
de caries, houve reducgdo do consumo de aglcar. Por outro lado, ha paises que diminuiram
o indice de carie sem diminuir o consumo geral de carboidratos, mas trocaram o carboidrato
de preferéncia, passando da sacarose (mais cariogénica) para monossacarideos. Além
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disso, o fato de ter havido diminuicdo de carie sem modificacdo nos habitos alimentares em
muitos paises ndo elimina o controle da dieta coﬁlo medida preventiva, apenas salienta a
natureza multifatorial da doenga cérie e o fato do efeito cariogénico causado pelo consumo
de agucar refinado poder ser modificado por outros fatores.

Deste modo, o fator dieta deve ser analisado a partir do conceito de
multicausalidade da doenga, pois certamente nao existe nenhum alimento capaz de causar
carie sem a interagdo de outras variantes biolégicas e nao bioldgicas neste processo.

Conforme NEWBRUN (1988), para individuos mais suscetiveis a carie,
"beliscadas" de alimentos agucarados ainda sédo fator de risco a ser considerado. Assim,
embora a evidéncia de varios estudos sejé a de que o agucar ndo é o fator de maior risco
para muitas criangas, na realidade € o fator de maior risco para "algumas" crian¢as, as que
sa0 mais suscetiveis a carie.

Qutro fator a ser discutido é que alguns autores consideram que atualmente n&o
existiria uma forte correlagdo entre habitos de dieta e incremento de carie. Isto se justificaria
pelo fato de que s&o baixos os incrementos de carie, ha diferengas pequenas entre padrées
alimentares, a alta freqiéncia de ingestao é incomum e o uso do fluor esta largamente
difundido. Entretanto, estas justificativas ndo se aplicam a realidade dos paises
subdesenvolvidos, entre eles o Brasil.

Assim, pelo menos em um nivel individual, a orientacdo de dieta ainda
desempenha um papel importante no controle da doenca carie. Principaimente se levarmos
em conta a tendéncia da odontologia de promog¢éo de saude de direcionar sua atengao para
os primeiros anos de vida do paciente, fase em que verdadeiramente se estabelecem os
padrées alimentares, e onde pode o cirurgido-dentista interferir positivamente orientando
pais e responsaveis. _

O tipo de dieta consumido por um individuo, por sua vez, é de natureza
complexa e depende de varidveis como preferéncias psicologicas, estado emocional,
religido, nivél sécio-econdmico, educagdo, costumes familiares e cultura. Assim, a tarefa de
mudar os habitos dietéticos em geral ndo é nem facil, nem rapida, principalmente no caso da
crianga, que envolve a comunidade familiar.

Deste modo, mais do que tentar eliminar o consumo de agucar, deve-se
modificar o padréo de consumo, buscando sua utilizagdo racional, que esta associada a
uma perspectiva de manutengdo de saude bucal. O nivel de adaptagdo a estas medidas, por
sua vez, esta relacionado tanto com a sua praticabilidade como com a compreensao pelo
paciente.

E importante também salientar que as a¢des coletivas ou individuais que buscam
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interferir positivamente no processo saude-doenca bucal deve respeitar e basear-se no
contexto de especificidade bioldgica, soécio-econdmica e cultural para as quais estdo
destinadas. Esta orientagao deve ser tanto mais detalhada quanto maior for o risco do
paciente em questdo. Assim, a orientacdo de dieta, ao i—nvés de ser uma medida para todos
0s pacientes , deve se direcionar para aqueles considerados de maior risco a carie.

' “Acreditamos, desta forma, que a chave do sucesso para uma modificagido da
dieta relacionada & saude bucal esta no aconselhamento personalizado, e que deve ser
constantemente reforcado, fazendo parte de uma programa preventivo em conjunto com o

controle de placa e uso racional de fluor.

3.4 USO RACIONAL DE FLUOR

Conforme NEWBRUN (1988), poucas medidas em saude publica foram téo
intensamente estudadas por um periodo féo longo como a fluoretagdo. A introducdo de
fluoretos, inicialmente na forma de agua fluoretada, na década de 40, e 0 uso extensivo de
fluoreto topico, iniciado na década de 60, passaram a tomar mais eficaz a prevengédo da
cérie dentaria que anteriormente se baseava a;;enas no controle de placa e na orientacdo
de habitos alimentares. ,

O uso do flaor na prevencdo da carie dentaria esta intimamente associado a
forma pelo qual foi descoberto, durante muitos anos, difundiu-se o conceito de dentes
resistentes a carie em funcdo da composicdo quimica do esmalte (quantidade de fluor
incorporado) nas uitimas duas décadas, entretanto, surgiram divergéncias entre o conceito
de resisténcia do esmalte e as reais observagoes clinicas e laboratoriais. Ficou claro que um
alto conteudo de fluor nos tecidos dentarios era menos importante que um moderado na
concentragdo de fidior nos fluidos bucais (KRAMER, 1997, p. 104). |

A acdo local do fluor pode ser explicada, simplificadamente, como uma ac¢éo
modificadora do produto da dissolugdo acida do esmalte/dentina. O fldor importante é
aquele presente constantemente na cavidade bucal, participando do processo de carie e
agindo diretamente nos fendmenos de desmineralizagdo e remineralizagdo. Assim, entende-
se fluorterapia o uso de fluoretos para o tratamento das alteragées minerais dos dentes
provocadas pela doenga cérie. Dentro desta perspectiva, sua agdo € muito mais terapéutica
do que preventiva. Para se manter filor constantemente na cavidade bucal podem ser



58

utilizados os métodos chamados sistémicos e topicos.

Segundo KRAMER (1997), a fluoretagdo da agua de abastecimento € o método
sistémico mais utilizado, tendo sido adotado no Brasil ha quatro décadas. Na atualidade
estima-se que 60 milhdes de brasileiros sejam beneficiados pelo consumo de &gua
fluoretada. Este método proporciona redugdes significativas na incidéncia de carie em
dentes deciduos e permanentes, tendo um. custo anual per capita que varia de R$ 0,50 a
2,00, dependendo do sistema de abastecimento.

A concentragdo de flior na agua de abastecimento publico varia de 0,7 a 1,0
parte por milhdo (ppm) de fltor, de acordo com as temperaturas médias de cada regido.
Meétodos alternativos s&o preconizados em areas onde o tratamento da agua é inadequado,
como por exemplo a fluoretacdo do sal, leite e agucar ou a administracdo de comprimidos e
gotas. Na utilizagdo sistémica, o fltor fica presente na saliva total em concentragdes baixas
(0,01 - 0,05 ppmF). Na placa dentaria, acumula-se em concentragdes 100 a 200 vezes
maiores que na saliva (5 - 10 ppmF), sendo que a concentragdo de fluor na placa e na saliva
podem aumentar com as aplicagdes topicas.

Com relagao ao fluor tépico, os dentifricios, na forma de pastas, cremes ou geis,
sd0 considerados a forma mais racional de uso de fluoretos, pois complementam as
deficiéncias mecanicas da escovagdo controlando fisico quimicamente a carie dentaria. Para
" que este efeito seja potencializado € fundamental a frequéncia do uso
(KRAMER, 1997, p. 106). - ‘

Nos ultimos anos, énfase também tem sido dada & aplicagdo tépica do gel de
fidor e vemizes fiuoretados pelo profissional. Como também tem-se como recurso topico as

solugdes fluoretadas para bochecho.
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3.5 FITOTERAPIA

De acordo com GOTTLIEB e KAPLAN (1993), desde os primérdios o ser
-humano soube usar como proveito os recursos medicamentosos que lhes eram propiciados
por certas plantas escolhidas na abundante flora que o cercava. Os animais, sobretudo
quando no seu meio natural, procuram espontaneamente os vegetais que lhes s&o
benéficos, aliviando-lhes determinados males. Os seres vivos organizados sempre se
voltaram para as plantas tentando corrigir certos disturbios. Rapidamente essa procura se
codificou, ficando nas maos de alguns deles. _

No antigo Egito, na Assiria, no Oriente, os eruditos reuniram seus
conhecimentos e comegaram a classificar numerosas plantas medicinais, indicando-lhes o
uso. Os gregos, e depois os romanos, liberaram essas praticas puramente empiricas do seu
aspecto um tanto magico e assentaram os rudimentos de um emprego racional das plantas.
Mais tarde, na Europa Ocidental, os monges ﬁzeram uma lista das plantas utilizaveis e
codificaram seu uso. Nos mosteiros mais proximos foram criados jardins botanicos
reservados as plantas medicinais. O século XVIIi foi a idade de ouro dos botanicos.
Surgiram as grandes classificagdes das familias vegetais. No século XIX, os progressos da
quimica levaram logicamente as experiéncias de extragdo dos principios ativos das plantas
(GOTTLIEB e KAPLAN, 1993, p. 33).

Embora as plantas constituam uma base medicinal reconhecida por todos, as
maneiras de utiliza-las diferem. No entanto, a convergéncia num ponto: fazer com que nosso
organismo se beneficie ¢om as substancias medicamentosas de origem vegetal. A alopatia
e a homeopatia utilizam as plantas como material de base.

Os médicos homeopatas prescrevem solugées dinamizadas, provenientes de
origens minerais, animais ou vegetais. O que nos interessa primordialmente sdo as diluicbes
vegetais. Sao feitas a partir das tinturas-mae que é a maceragao, numa solugéo alcodlica,
de uma planta colhida, na maioria das vezes, no estado selvagem e no seu habitat natural.
Trata-se, quase sempre, de uma planta inteira. Essa tintura é chamada “mae” porque é a
partir dela que sdo preparadas as diversas diluicdes homeopaticas. Estas sdo chamadas
hahnemannianas, devido a técnica desenvolvida por Samuel Hahnemann, o pai da
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homeopatia moderna. Essa € a unica denominagao legal (SANTOS, TORRES e LEONART,

1998, p. 60). “

Novas escolas foram criadas, novas denominagdes apareceram: a aromaterapia
e a gemoterapia. A primeira utiliza esséncias aromaticas naturais; a segunda, utiliza brotos
novos e tecidos vegetais em crescimento.

A fitoterapia (do grego: tratamento pelas plantas) emprega plantas medicinais in
natura ou drogas vegetais sob diversas formas. Na Franca ela sofreu um declinio com a
transformagdo causada pelo aparecimento — e depois prodigiosa ascensdo — da modemna
farmacopéia (FONT QUER, 1985, p.81).

Segundo MIGUEL (1999); de acordo com as perspéctivas da modernidade, a
saude do futuro estara voltada para a medicina preventiva, onde a ciéncia buscara na
natureza meios profilaticos que auxiliem o homem na defesa de seus males.

’ Diante disto a Fitoterapia pode apresentar-se como um meio possivel de

profilaxia segura e eficaz. Esta ciéncia hoje assume um papel importante, sendo que

GUYOT (1990), sugere quatro linhas do uso de plantas medicinais:

1. Profilaxia do estresse, onde se entende os farmacos que aumentam a resisténcia
corporal contra fatores fisicos, quimicos e biolégicos, que Brekhman em 1980
denominou de adaptégenos;

2. Aquelas drogas que podem exercer poder benigno sobre a saude, denominadas como
fitogeriatricos; - - ' '

3. Drogas destinadas a estimular o sistema defensivo organico denominadas
imunoestimulante; '

4. Drogas reguladoras do sistema vegetativo denominada antiespasmadicas.

De acordo com MIGUEL (1999), muitas plantas estudadas cientificamente com
efeito farmacolégico ja comprovado, marcam importante contribuicdo a Fitoterapia, no uso
cotidiano, como exemplo pode-se citar algumas: Ipecacuanha - Cephaelis ipecacuanha /
Rubiaceae, - de onde se extrai a emetina, poderoso emético que, em doses menores pode
ser usado como expectorante, ou no combate as disenterias amebianas. O jaborandi -
Pilocarpus spp ! Rutaceae, - usado na cura de doencgas oftalmicas dentre elas o glaucoma, a
qual o Brasil exporta como matéria prima e reimporta como produto acabado na forma de
alcaldides sintéticos. A babosa, - Aloe vera / Liliaceae - da qual sdo extraidos derivados
hidroxiantracénicos (como a barbaloina) usados como laxativos e também presentes nos
cosmeéticos, onde também o Brasil exporta a matéria-prima e importa os farmacos. Qutra
planta muito utilizada é a beladona - Atropa belladona / Solanaceae - da qual se extrai
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atropina e hiociamina utilizada como estimulante do sistema nervoso e antiespasmadica.
Pode-se incluir nesta relacdo de plantas a digitalis - Digitalis lanata | Scrophulariaceae - da
qual se extrai glicosideos cardioativos que atuam no sistema cardiovascular e o alho - Allium
sativum (familia Liliaceae), - do qual se extrai a—alicina com agdo antimicrobiana e inibidor de
agregacao plaquetaria, rico em vitaminas A, B, B, C, &cido nicotinico, cujo valor terapéutico
é conferido ao complexo quimico (GUYOT, 1990). Assim poderiamos enumerar centenas de
vegetais j& estudados e identificados.

Urge neste momento um estudo sistematizado, amplo e globalizador, sob o
enfoque interdisciplinar, com a finalidade de viabilizar o desenvolvimento cientifico-
tecnolégico dos Fitoterapicos pela industria nacional.

As plantas medicinais tem significado um marco na histéria do désenvolvimento
de diversas nagdes. Alguns paises tem tomado consciéncia de seu potencial em recursos
naturais, e tem convertidc seus esforcos em favorecimento de programas de
desenvolvimento agricola e industrial. A india, por exemplo, tornou-se um dos maiores
exportadores de grandes variedades de plantas medicinais e condimentares; o Kénia
satisfaz 70% das necessidades mundiais de piretrina utilizada como inseticida; a Yugoslavia
destaca-se na exportac@o de salvia; o Zaire na exportacdo de papaina e quinina; o Marrocos
de verbena e sene; e o Panama de ipecacuanha (MIGUEL, 1999, p. 43).

Neste contexto, o Brasil tem exportado itens como o guarahé, as algas
medicinais, 0 cumaru e a arruda, resuitando em’énecadagéo de um milhdo de délares. Por
outro lado, importa em maiores quantidades alcaguz (Glycyrhiza glabra), o orégano
(Onganum sativum) e o boldo (Peumus boldi.:s). Nossa potencialidade agricola poderia
reverter tal quadro se houvessem programas de incentivo ao cultivo de espécies medicinais.

De alguns anos para c3, estamos assistindo ao crescimento das pesquisas que
enfocam o uso das plantas medicinais na terapéutica, fato que decorre da eficiéncia e
seguranga com o uso das mesmas para o tratamento de inimeras doencgas. Aliado a isso,
terﬁ-se o fomento dos drgéos financiadores na area, a abertura de inumeros cursos de pés
graduagdo para médicos, enfermeiros, odontdlogos no intuito de buscar infonna(;ées que
subsidiem a fitoterapia enquanto medicina tradicional e com grande aceite pela populagédo. A
industria farmacéutica nacional por outro lado encontra um grande viés no desenvolvimento
tecnolégico de novas formulagdes. Ainda considera-se, o incentive que a Organizacac
Mundial da Salde e seus paises membros, adotam em investir na pesquisa € no uso das
plantas medicinais em saude publica. _

Com base no uso e conhecimento popular, de acordo com GUYOT (1990), o

importante crescimento mundial da fitoterapia dentro de programas preventivos e curativos
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tem estimulado a avaliagdo da atividade de diferentes extratos de plantas para o controle da
placa bacteriana. Diversos trabalhos tem demonstrado que a placa dental é o fator
determinante da cérie e doenga periodontal, justificando desta maneira, a utilizagdo de
medidas para o seu controle. Segundo BUISCH] (1989), os programas ofertados a
populacdo carente dificilmente atingem os objetivos em sua plenitude, uma vez que
desvincuiam os componentes sociais na incidéncia da carie e doenga periodontal, em
fungdo de que a maior parte da populacdo brasileira ndo tem condicdes financeiras para
aquisi¢do periddica dos instrumentos para o controle bacteriano, quer sejam mecanicos ou
quimicos, fazendo com que o perfil epidemiologico brasileiro seja desastroso. Desta
maneira, com a placa bacteriana néé sendo adequadamente controlada, instala-se um
processo de continua destruicdo, comprometendo o dente e o periodonto e contribuindo
para diminuicdo da longevidade dos dentes.

Quando a placa bacteriana ndo € controlada, promove-se uma reagao
inflamatoria, alertada por fatores extrinsecos como a invas&o bacteriana e intrinsecos, como
resposta imunolégica do hospedeiro, numa progresséo do periodonto de prote¢cdo para o
periodonto de sustentag@o, comprometendo a entidade periodontal e afetando os dentes. A
placa supra gengival cria condicdes de anaerobiose para o desenvolvimento de
microorganismos periodontogénicos na regido subgengival. Este fato que a prevencéo da
doenca periodontal estd no controle da placa supragengival que podem ser realizados
através de meios quimicos e mecanicos. O cofitrole mecanico da placa tem sido o mais
aceito e os agentes quimicos tem sido utilizados como coadjuvantes da higien_e: oral quando
incorporados em dentifricios ou solugbes para bochechos. As substancias quimicas mais
usadas sdo os anti-sépticos, enzimas, compostos quaternarios de amonia, alcaldides
bisguanidinas, compostos fendlicos, etc. O controle da placa bacteriana através de
enxaguatdrios bucais vem sendo amplamente utilizados como meio alternativo e
coadjuvante aos controles mecanicos tradicionais.

Algumas plahtas tem sido utilizadas pela populagao como enxaguatoérios bucais,
dentre estas pode-se destacar quatro plantas: Calendula officinalis, Curcuma zedoarea,
Malva sylvestris e Plantago major. 4

As informagdes sobre as quatro plantas e a analise dos resultados, obtidos com

o estudo onde foram testados os extratos, estdo em anexo.



3.5.1 Mercado e Consumo de Medicamentos

Atualmente percebe-se um fendmeno surpreendente. A busca e intensificagéo
do uso de plantas in natura pela populacdo, para fins medicinais, ocorre até mesmo nas
sociedades mais industrializadas. Este fator pode caracterizar, desconhecimento cientifico e
queda soécio-econdémica. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 80% da
humanidade ndo possui acesso ao atendimento primario de saude, por encontrar-se longe
dos centros de saude, ou por ndo possuir poder aquisitivo que permita tal atendimento
(MIGUEL, 1999, p. 21). '

) O consumo de medicamentos de um pais reflete a situagdo econdmica de sua
populagdo. Contudo, a participagéo dos paises em desenvolvimento no mercado mundial de
medicamentos tem diminuido muito. O mercado farmacéutico retratado por JORQUEIRA
(1993), demonstra que o consumo mundial de medicamentos em 1990 ultrapassou 173
bilhdes de dolares. Porém a participagdo da Ameérica Latina, da qual o Brasil como pais
membro possui significativa representacio, consumiu cerca de 8,5 bilhées de ddlares, ou
seja, menos que 5% no consumo mundial. Esté relato apresenta dados mais alarmantes,
demonstrando que no ano de 1980 o consumo realfzado pela América Latina gerou em
toro de 6,4 bilhGes de ddlares, o equivalente a 8% do consumo total mundial.

A andlise dos dados demonstra que nos ultimos 15 anos o consumo de

-medicamentos nos paises em desenvolvimento, incluindo a América Latina, estd
decrescendo muito, em relagdo ao consumo mundial. Os governos por sua vez podem
influenciar significativamente o padrdo de consumo dos medicamentos, através de suas
politicas de salde publica, visto que, no Brasil esta participagcdo ndo chega a 10%, ou seja,
pouca influéncia ha no padréo de consumo. A principal razdo é simplesmente a falta de
recursos, pois os gastos direcionados a saude nos paises em desenvolvimento significam
cerca 1-2% do PIB, enquanto nos paises industrializados alcanga cerca de 6-8% do PIB.
No Brasil, o consumo como porcentagem do PIB caiu entre o periodo de 1975 e 1990 de
0,9% para 0,7% e o consumo per capita caiu de US$ 12,5 para US$ 10,5 ( dolar em valores
de 1980) (GEREZ, 1993, p. 25).

Cabe salientar que nos paises industrializados o consumo de acordo com a
porcentagem do PIB, aumentou no periodo entre 1975 e 1990 de 0,65% a 0,95% (GEREZ,
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- 1993, p.24). Apesar do baixo consumo pér capita de medicamentos na América Latina o
percentual gasto em intervengdes cirtirgicas, procedimentos ambulatoriais em satde, pelos
governos, situa-se entre 25% a 50_%, acima dos paises desenvolvidos. Tais difereng:asv'
reafirmam novamente a falta de recursos por parte do setor publico para a compra e
distribuicdo de medicamentos & populagdo. Estima-se que 50% da populagdo da América
Latina tem pouco ou nenhum acesso aos medicamentos e que parte desfes usam uma ou
outra forma de plantas medicinais nos cuidados com a saude (JORQUEIRA, 1993, p.2).

Na visdo de MIGUEL (1999), infelizmente o nosso Pais, nos ultimos anos,
passou por grandes mudangas no plano econdmico, 0 que gerou severos danos aos
programas sociais de saude, e a descontinuidade destes programas tem gerado impacto
negativo sobre o consumo e mercado de medicamentos. Contudo, a populagéd, vitima deste
descaso tenta minorar estes problemas através de automedicacao tradicional. Parece légico
pensar que ha necessidade cada vez mais emergente da participagdo e incentivo dos
setores publicos em programas de saude, tanto na geragdo de recursos direcionados a
populagdo, bem como a pesquisa e formagdo de recursos humanos especializados, para
atuarem junto a comunidade, alertando sobre a necessidade de se criar meios seguros no
controle de dados estatisticos de mercado e consumo de medicamentos. Cabendo aqui
destacar a importante participagdo da universidade engajada na vanguarda e no
desenvolvimento de novas tecnologias, afim de propiciar a melhoria de qualidade de vida de
nossa populagio. - -

As plantas, como medicamento, tém sido utilizadas por grande parte de nossa
populacdo. Em diversos paises industrializados, estas possueni significativa representacao,
pois, como afiima JORQUEIRA (1993), dos 173 bilhbes de doblares em farmacos
consumidos em 1990, cerca de 25% contém pelo menos um componente de origem vegetal,
ou sdo sintetizados a partir destes. As plantas s&o utilizadas em quase todo mundo como
matéria-prima, na forma de extratos, 6leos essenciais e substancias quimicas puras e semi-
sintéticas. '

O Brasil exporta cerca de 7 bilhées de ddlares anuais em extratos, dentre eles
alcaguz, aloes, bardana, amica, catuaba, ipecacuanha e quina. Porém o pais importa a
quase totalidade de produtos naturais de alto valor unitario, dentre eles aicaibides,
horménios esteroidais, glicosideos, drogas vegetais e seus extratos, éleos essenciais e
corantes naturais, para o uso da Industria Farmacéutica e de Cosméticos. Dentre os
produtos importados figuram aqueles que compdem a Rela¢do de medicamentos essenciais
~ (RENAME), como glicosideos, cardiotdnicos, digoxina, deslandsideo e tiocolchicosideo

(PEREZ DIAS, 1995, p. 57).



O desafio que se impde neste momento histérico & buscar respostas a estas
questdes e deve resultar da parceria entre Governo, Universidade e IndUstria os quais
poderiam atg:-nder aos apelos da modermidade e criar recursos altemativos para melhoria da '
qualidade de vida dos cidadaos.

A Organizagdo Mundial da Satde aponta que no ano 2020 a populagdo mundial
chegara a 7,5 bilhdes de pessoas; destas cerca de 75% viverdo em paises em
desenvolvimento, o0s quais consomem hoje menos de 15% do mercado total de
medicamentos, o que indica que esta populag¢do devera depender, no futuro, mais ainda das
. plantas medicinais (MIGUEL, 1999, p. 18).

De acordo com MIGUEL (1999), por esta razdo, a Organizacdo Mundial da
Saude, mediante Resolugdo (WHA 31.33, 1978) junto aos paises membros, reconhece a
importancia das plantas medicinais nos cuidados com a saude e recomenda que sejam
providenciados os seguintes aspectos:

e Um inventério de classificacdo terapéutica, atualizado periodicamente, de plantas
medicinais utilizadas nos diferentes paises. |

e Critérios cientificos e métodos para assegurar a qualidade das prepara¢des com plantas
medicinais e sua eficacia no tratamento de condi¢des especificas e enfermidades.

e Estandartizagdo internacional e especifica de identidade, pureza, poténcia e boas
praticas de fabricagao.

e Métodos para o uso seguro e efetivo de’ produtos Fitoterapéuticos por diferentes
profissionais da saude. ‘

o Disseminagao de centros de investigacdo nos estados membros e,

e Designagdo de centros de investigacdo e capacitagdo para o estudo das plantas
medicinais. -

Neste mesmo sentido, em maio de 1987, a 40% Assembléia Geral da
Organizagdo Mundial de Saude Resoluﬁo (WHA 40.33) reafirma os aspectos anteriores,
assim como recomenda aos paises membros a tomar, entre outras, as seguintes agdes:

e Iniciar programas globais para a 'identificagéo, validacdo, preparacao, cultivo e
conservagao das plantas medicinais utilizadas na medicina tradicional.

e Assegurar o controle de qualidade dos medicamentos, derivados de medicamentos
vegetais tradicionais e aplicar tecnologias adequadas e boas praticas de fabrica¢do
(WHA 40.33, 1987). 7

Em paralelo, o Ministério da Saude do Brasil, baixou Diretrizes e Prioridades de
Investigacdo em Saude ( Portaria n.° 212, de 11/9/81) incluindo as plantas medicinais. Em
1988, a Comissdo Nacional Interministerial de Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN)
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implanta a Fitoterapia como pratica oficial de medicina e orienta as Comissdes
Interinstitucionais de Saude (CIS) a buscarem a inclusdo no Sistema Unico de Saude ( SUS,
Brasil, 1988) da Fitoterapia nos servicos primérios: de saude. Tal recomendagao condiciona
0 uso de plantas.medicinais a um estudo cientifico incluindo: investigacdo antropoidgica-
botanica junto a medicina tradicional popular; isolamento e caracterizagdo de substancias
ativas; transformagao quimica gerando novos farmacos, relacionando estrutura - atividade, e
definindo mecanismos de a¢do das drogas, através de ensaios farmacoldgicos,
toxicologicos, pré-clinicos e clinicos (RIBEIRO, 1993, p. 15).

A exemplo da China que, possui uma medicina tradicional milenar calcada no
uso:de plantas medicinais, que serve aos cuidados primarios de Saude, podemos entender
que a utilizacdo de todos os recursos apropriados e disponiveis, incluindo a medicina
tradicional, constituem altermativas ao tratamento das enfermidades. Tal ihclinagéo tem
significado, por parte das autoridades e administra¢cbes de saude, consideravel aten¢io ao
uso de plantas medicinais. O mesmo se pode observar quando o Ministério do Meio
Ambiente dos Recursos Hidricos e da Amazonia Legal langou diretrizes para implantagéo do
"Plano Nacional de Satde e Ambiente no Desenvolvimento Sustentavel’ em setembro de
1995, que apresenta nos requisitos para a agdo integrada, no campo de Pesquisa e
Desenvolvimento tecnolégica, as bases de ag¢do na area de medicinais para prevencao,
tratamento e produgdo de farmacos, a partir da biodiversidade avaliando aspectos

tecnolégicos, politicos e econémicos envolvidos na sua exploragéo (RIBEIRO, 1993, p.60).

3.5.2 Plantas Medicinais e Terapéutica

Segundo MIGUEL (1999), ja podemos concluir que os produtos de origem
natural, podem ser tdo eficientes quanto équeles produzidos a partir de sintese quimica e
atualmente a humanidade racionalmente observa as plantas em seu habitat, estuda sua
reprodugdo, promove investigacdo sistematica de grupos botanicos, a fim de validar as
pesquisas sobre plantas, desenvolver novas tecnologias e assegurar uma terapéutica mais
segura. Considerando que o nosso Pais possui cerca de 120.000 espécies das quais
somente 10% foram estudadas do ponto de vista quimico e farmacologico, KOROLKOVAS
(1983), afirma que se toma fundamental a adbgéo de uma politica setorizada que inclua em
seus objetivos a formagdo de recursos para a producdo de farmacos e insumos -
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intermediarios. A falta de politicas explicitas de distribuicdo de medicamentos essenciais as
populagbes carentes e o custo elevado no desenvolvimento e producdo de novos
medicamentos, 0 que pode levar cerca de dez a vinte anos, desde o desenvolvimento até a

comercializagao, tem inviabilizado enormemente o progresso da industria nacional.

Seja qual for a linha de pesquisa desenvolvida, as plantas medicinais devem ser
tratadas com maior rigor e entusiasmo em todo mundo. A importancia do estudo das plantas
medicinais determina um enorme impulso no progresso e independéncia socio-econdémica e
cientifica de nosso Pais. Apesar de ja estarem incorporando em sua farmacopéia,
monografias que atendam questdes regulamentares de grande interesse da industria
nacional de medicamentos. O tempo urge, e a agilizagcdo na implantacdo da lei de patentes,
tomara o Brasil, dependente de muitas tecnologias industriais internacionais, pois,

infelizmente, este procedimento encarecera o produto final (MIGUEL, 1999, p.22).

De acordo com MARTINS (1993), as erﬁbresas intemacionais controlam cerca
de 80% da producdo brasileira de medicamentos. Nossa. industria ndo recebe incentivo de
nenhum segmento govemamental a fim de desenvolver um setor industrial independente,
quanto & formacgdo de pessoal e inovagao tecnoldgica. Os novos cenarios impéem ao Brasil
um esforco maior para competir intemacionalmente e assegurar desenvolvimento
econdmico. No6s importamos cerca de 80% do que usamos como farmaco para
medicamentos. Um pais s6 reconhece patentes quando tem produtos proprios para
patentear. E neste contexto, de uma industria desnacionalizada e ainda amplamente
limitada, que o Pais deseja aplicar a lei de patentes. Sem duvidas, delineia-se uma pagina
da histéria social, econémica e cientifica, inspirada pelo entusiaémo e dedicacdo de nossos
ciehtistas no campo da quimica de produtos naturais. Porém, temos um impasse: o0s
sintéticos possuem tecnologias sofisticadas, cujas patentes estao sob dominio de empresas
tradicionais, e por outro lado, estes chegam as farmacias, em composi¢do, dosagem e
estabilidade definidas, embalagens higi€énicas e -.seguras. A industria nacional,
principalmente representada pelo setor de producdo de F|toterap|cos apresenta-se

deficitaria quanto ao desenvolvimento de tecnologias de producgéo.

As empresas internacionais, segundo DIAS (1995), que atuam no mercado da
producdo de medicamentos, ndo possuem interesse em gerar tecnologia nacional e as
empresas brasileiras ndo o fazem por faita de capital ou visdo empresarial. Tal quadro
suscita a parceria de universidades publicas com a Industria Nacional, para o
desenvolvimento de tecnologias mais eficientes, seguras e economicamente viaveis. Esta
interacdo Universidade-Industria, principalmente nas questdes referentes a tecnologias
consideradas de ponta, pode contribuir para o regaste de nossa soberania. Portanto, o
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~Brasil tem de apressar-se sob pena de restarem somente protestos contra as patentes
internacionais de nossa flora.
A evidente demanda, ja pode avaliar que o investimento em pesquisas,
referentes a propagacdo, cultivo, fitoquimica, farmacologia, toxicologia, clinica e
desenvolvimento tecnolégico de Fitoterapicos, ocupa lugar na ordem de prioridades no ramo
de medicamentos em nosso Pais. O previsivel e imprevisivel momento pélitico—econémico
nacional nos condiciona a preparar melhor nossos profissionais na construcao deste saber
de modo a contribuir com competéncia nos mecanismos de autonomia do Pais. A partir da
pesquisa integrada sob enfoque multiprofissional, levard o tratamento cientifico da
Fitoterapia como necessidade emergente da formacgéo dos profissionais envolvidos.
Nesse contexto em que as tecnologias principalmente consideradas de ponta,
s&o instrumento dos paises desenvolvidos, o Conselho de Reitores das Universidades
Brasileiras, a Presidéncia da Confederagéo das Industrias de Sao Paulo e 0 Governo do
Estado de Sao Paulo, em 14 de julho de 1992, assinaram uma "Carta de Principios" sobre
os valores que deveriam orientar as relagdes entre g empresa e a universidade, na qual se
_ propde: a parceria dos agentes sociais, governo, empresas e universidades, que precisam
assumir atitudes pro-ativas em beneficio do social, resguardados seus respectivos espagos
de atuagdo, bem como suas responsabilidades especificas. A interagcdo empresa-
universidade é condi¢do fundamental na construgo do tripé sobre o qual se mantém, nos
paises desenvolvidos, estruturas de mercado, ‘velocidade de informacdo e agilidade de
gestao (SILVA, 1994, p.9).

3.5.3 Fitoterapia: Costumes x Raz&o

De acordo com MIGUEL (1999), o importante aspecto a ser considerado s3o as
questdes culturais que fazem parte do nosso Pais. O emprego das plantas medicinais deriva
essencialmente do saber popular. Atualmente, as plantas medicinais passam a ser objeto de
grande interesse, ndo sé por parte dos cientistas, mas também da populagdo, que por si
mesma tenta resgatar o legado cultural de que fazem parte. Imbuidos em récuperar habitos
de vida mais saudaveis, incentivados pelos meios de comunicagdo e vitimas de
oportunistas, alimentam o comércio o "charlatanismo”. O incentivo ao uso das plantas e
seus derivados, leva muitas vezes & substituicdo por conta propria, do atendimento médico,
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e por sua vez, da terapéutica adequada. Os, riscos de intoxicagdo, contaminagao
microbioldgica e agravamento dos estados patolégicos, se oportunizam quando néo
ocorrem atendimentos médico e farmacéutico adequados.

A Fitoterapia sobrevive em meio ao mito e a realidade, onde diz-se: "o que é
nat_ural ngo faz mal". Esta afirmacgdo incorre no uso inadequado de medicamentos
quimicamente potentes, toxicos e/ou inadequados. Assim, os coquétéis de plahtas adquirem
uma roupagem equivocada quando se apresentam como complementos alimentares. Os
"kits emagrecedores” e a indicagao informal de que "de curandeiro todos tém um pouco” tém
feito muitas vitimas, sob diversos aspectos (MIGUEL, 1999, p. 24).

Segundo o Informe Epidemiolégico do SUS, que apresenta dados obtidos a
partir do Sistema Nacional de Informag¢des Toéxico-Farmacoldégicas (SINITOX, 1996), o
nimero de adultos e criangas, vitimas de intoxicagbes pelo uso indevido de plantas e
medicamentos, tém aumentado muito nos ultimos anos. Isto demonstra novamente a
diminuicdo do poder aquisitivo, aliado ao sucateamento do atendimento de saude as
populacdes carentes, o que tem promovido a viabilizado a automedicagao.

Dos 7.405 casos de intoxicagdo e envenenamento humanos notificados ao
SINITOX no Brasil, no periodo de 1985 a 1993, provocados pelo uso de plantas medicinais,
53,9% atingiram homens adultos, 43,94% atingiram mulheres adultas em 2,12% dos casos,
foi ignorada a categoria. Daqueles, 6.511 obtiveram cura, 54 sofreram ébito e 840 foram
ignorados. Acresg;am—ée aos 1.177 casos de ’.intoxicagéo e envenenamento, ocorridos
somente em 1992, em criangas cuja faixa etaria compreende 0-5 anos. Cabe salientar que
estes dados poderiam ser mais alarmantes; necessita-se considerar a dificuldade de se
cadastrar oficialmente as ocorréncias, muitas destas ndo chegam as emergéncias de saude
publica, ficando excluidas dos dados oficiais (MIGUEL, 1999, 'p. 25).

Desta forma afirmamos que o uso, sem controle, de plantas medicinais utilizadas
pela populacéo, constitui risco para a saide publica. Parece evidente que as universidades
desempenham papel fundamental na inversao desta etapa, na formagao competente de
profissionais atuantes no‘ ramo da Fitoterapia. Urge a necessidade de investir em
campanhas de alerta e esclarecimento a populacdo. Estes procedimentos devem incorrer na
viabilizacdo do processamento de informagbes desta natureza, e promover o
acompanhamento das vitimas, encaminhando o tratamento cientifico e tecnolégico da
Fitoterapia, como caminho seguro, eficaz e economicamente viavei, no atendimento & satde
primaria.

Na visdo de MIGUEL (1999), a - universidade consolidada, a servico de uma

ideologia técno-cientificista e desenvolvimentista, calcada no crescimento quantitativo e
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qualitativo do sistema, pode contribuir para enfatizar a importancia das plantas medicinais e
seus derivativos, em programas educacionais dirigidos a formagcdo de médicos,
farmacéuticos, enfermeiros, quimicos, agrénomos e demais profissionais envolvidos e
também para viabilizar a participagdo académica em atividades de pesquisa, direcionadas
ao aproveitamento da flora nativa, capacitando-os a atender ao mercado industrial de
Fitoterapicos, viabilizar e incentivar prdgramas de estagios, que propiciem ao académico
uma panoramica real dos processos tecnologicos. Por outro lado, a universidade pode
propiciar a criagcao de centros especializados em pesquisa de plantas medicinais, sob a ética
da interdisciplinaridade, oportunizando a formagdo de bancos de informagdes e
conseqiientes intercambios interinstitucionais de informacdes cientificas sobre os
Fitoterapicos.

Enfim, ha muito por fazer, criar medidas educacionais que venham alicergar e
garantir, tanto quanto possivel, avan¢os que permitam aos produtos Fitoterdpicos
.atenderem atributos confidveis quanto a eficacia e a seguranga (MIGUEL, 1996, p. 5).

Surge a constatagdo da necessidade de avaliar as questdes e voltar-se para a
articulagdo dos ramos da ciéncia a fim de construir um contetdo organizado, segundo
enfoque epistemolégico da interdisciplinaridade, pois a construcdo do conhecimento ndo se
d4, de forma alguma & margem da realidade. Diante dos contetdos organizados
 redirecionar 0 ensino e aprendizagem por meio de uma abordagem progressista aliada ao
ensino com pesquisa, pois os contetidos ndo se validam sem a aplicagdo da metodologia. E
esta assenta sua importancia na viabilizacao e aplicabilidade dos conteudos.

Especificamente na odontologia, varios estudos mostram a eficacia do uso de
solucbes para bochecho a base de extrato de plantas medicinais, para o controle do
crescimento das bactérias da placa dentaria. Dentre elas, quatro planta tem apresentado
resultados eficazes: Malva syivestns, Calendula officinalis, Plantago major e Curcuma
. zedoarea (BUFFON, 2001, p. 31). Além disso, as plantas medicinais tem sido utilizada como
um recurso a mais na terapéutica, do controle das doengas bucais, por ser um metodo
econdmico, eﬁcienie, ecologicamente benigno, disponivel nas propriedades rurais e pode
ser prescrita por um engenheiro agronomo. As plantas a serem indicadas s&o conhecidas
tecnicamente e cientificamente, com suas particularidades botanica, quimica, farmacolégica

e toxicolégica amplamente estudadas.
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CONCLUSAO

No decorrer do presente trabalho foi possivel perceber que € viavel uma relagdo
profissional entre 0 engenheiro agrénomo e o cirurgido-dentista, objetivando promover
agdes que contribuam para a construgdo da cidadania com vistas ao paradigma da
sustentabilidade sécio ambiental. '

Fica claro que o desafio que se coloca hoje é formar profissionais com motivagéo
para trabalhar as questbes ambientais, sobretudo as resultantes das atividades humanas
sobre 0 meio ambiente e que interferem na qualidade de vida. Nessa perspectiva, €
fundamental estimular a utilizacdo de recursos naturais disponiveis por meio de tecnologia e
acbes ecologicamente adaptadas, economicamente viaveis e socialmente justas.

A universidade com funcdo de formar cidadéos, é o lugar por exceléncia para a
produgdo do conhecimento, mas este conhecimento deve estar sintonizado com a realidade
na qual se vive e com as outras esferas do saber. O ensino superior tem por objetivo formar
profissionais competentes e de alto nivel. Por sua vez a sociedade exige cada vez mais
profissionais versateis. A proposta interdisciplinar torna-se uma exigéncia para a atualidade.
Quando a educagéo se coloca de fato a servigo das pessoas, 0 ensino superior contribui
para formar ndo s6 o técnico, mas o técnico e cidadéo. _

A contextualizacio do conhecimento é fundamental para se obter um ensino que
possua incidéncia positiva na realidade cientifica e social, pois um conhecimento incapaz de
interagir com o "todo", & um saber que se direciona para a alienacdo e aponta para um
caminho que ndo leva em conta a pessoa humana e a dimens&o da cidadania, como
também exclui qualquer possibilidade de relaco entre o ser e 0 mundo em que vivemos.

Reforco a afirmacgéo de CAVALLET (1999), quando diz que, mudando-se o perfil
do aluno do curso de agronomia, esperam-se mudancas também no curriculo, com inclusdo
de novas disciplinas. Disciplinas das ciéncias humanas e‘da saude, para dar conta do social
em que se insere a pratica agricola, como também disciplinas que tratem de ecologia,
biodiversidade e saude coletiva, com discussdes do ser humano interagindo nc ambiente
natural e social como o ambiente natural interage sobre o ser humano. Podendo assim este
profissional fazer uma boa andlise sociologica, antropoldgica e ambiental da realidade.

O trabalho do agronomo serd de romper o siléncio do agricultor, através do
didlogo que problematize seu siléncio e suas causas. Este trabalho do agr()nbmo como
educador ndo se esgota no dominio da técnica, pois esta nao existe sem os homens e estes
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ndo existem fora da histéria, fora da realidade que devem transformar. Sendo assim o
agrénomo devera ter além do conhecimento técnico, habilidades e competéncias, bem como
sensibilidade para poder discemnir sobre a melhor forma de abordagem na troca dos
conhecimentos técnicos sobre agricultura, ecologia, promogao da saude, enfim com enfoque
em melhor qualidade de vida. ,

Os avancos e progressos técnicos assinalados nas ultimas décadas trouxeram &
odontologia um vigor muito grande, concomitantemente rodeando sua pratica de uma
enorme complexidade. Com isso os servigos odontolégicos sdo de alto custo, levando a
imensa maioria da populacdo a nao utilizar os servigcos, propiciando uma defasagem entre o
que se transmite nas universidades e 0 que se pode praticar, sobretudo em servigos
publicos. Com isso o carater social das profissdes da saude desaparecem e se
mercantilizam. E necessario uma mudanca de paradigma, quanto a orientacio e o contelido
curricular, devemos redestina-los, tomando-os mais coerentes com as exigéncias da
comunidade, sendo que para os profissionais que trabalhem junto ou para a comunidade,
sua preocupagdo primordial ou objetivo devera ser a promogdo da saude, pois promover
saude é basicamente uma atividade no campo social e ndo um servigo médico. Porém os
profissionais da saude devem fomentar e facilitar a promog¢ao da saude, melhorando a
qualidade de vida da populagéo.

Os estudos epidemiolégicos demostram que a carie dentaria e a doenga
periodontal sdo as principais doengas da cavidade bucal que afetam a popuiagéo brasileira.
As pesquisas ja derhonstraram que a placa € um dos fatores etiolégicos da céarie dentaria e
da doenca periodontal. Portanto todos os procedimentos que fagam parte de um programa
educativo e preventivo para o controle da placa devem ser incentivado.

Sabendo que o acesso ao servicos basicos de saude sdo precarios a

comunidade rural, cabe juntar esforcos de profissionais que possam atuar na prevengéo de
doencas, promocao e manutengio da saude. )

Portanto aproveitando a ligagdo existente entre o agrdnomo e o "agricultor,
sugerimos como uma altemativa no controle da placa dentaria, a fitoterapia, pois possuimos
na flora brasileira plantas que ao serem utilizadas como culotérios ou enxaguatérios bucais,
possuem propriedades terapéuticas no controle do crescimento das bactérias da placa
dentaria. Podendo ser mais um recurso disponivel inclusive nas propriedades rurais, sob
orientagdo, de uso e frequéncia de utilizagdo, do engenheiro agronomo. Portanto as plantas
medicinais como recurso na terapéutjca sdo economicamente viaveis, eficientes,
ecologicamente benéficas, disponiveis na propriedade, sendo que as categorias de plantas

medicinais que possam ser indicadas, ja s&o conhecidas técnica e cientificamente, sua



botanica, quimica, sua a¢ao farmacolégica e toxicologica.

E necessario uma ampla divulgacdo sobre os estudos, forma de utilizagdo das
plantas medicinais, e suas indicagdes. Gerando programas de saude publica, com énfase na
utilizagdo das plantas medicinais, através de parcerias institucionais, profissionais, etc.

A discuss&o nado para aqui, pois a proposta & motivante, desafiadora, levando a
reflexdo. Ndo quero de modo algum ditar tarefas, mas sim propor uma alianga entre

profissionais que visam melhoria na vida da populagao rural.



74

REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. ADAMS, L; PINTUS, S. A challeﬁge to prevailing theory and practice. Critical Public

Health, V. 5, p. 17 - 29, 1994.

ALFANO, M. C. Anaélise nutricional e aconselhamento dietético. In. MENAKER, L.
Caries dentarias: bases bioldgicas. Rio de Janeiro: Guanabara - Koogan, 1981.

ALMEIDA, A. M. Um estudo sobre a avaliagdo da aprendizagem em curso superior
de ciéncias agrondomicas. Campinas, 1992. Tese (Doutorado em Psicologia da
Educacao) - Educacido, UNICAMP.

AASHLEY, E. P.; ALLEN, C. D. - Oral health promotion. InMURRAY, J. J. (Ed)) -

Prevention of oral health disease. Oxford: Oxford University Press, pp. 139-146, 1996.
ASSMAN, H. Reencantar a Educacgio . 2 ed. Petropolis: Editora Vozes, 1998.

AXELSSON, P; LINDHE, J. The effect of a preventive programme on dental plaque,
gingivitis and caries in schoolchildren. J. Clin. Periodontol. , v. 1, p.126 — 158, 1974.

AXELSSON, P; LINDHE, J. Efficacy of mouthrinses in inhibiting dental plaque and
gingivitis in man. J. Clin. Periodontol. , v. 14, n°4, p. 205 — 212, 1887.

BALANDIER, G. As dinamicas sociais. Séo;Paulo: Difusado Editoﬁal, 19786.
BAZARIAN, J. Introdugéo a Sociologia. S&o Paulo: Alfa Omega, 1972.

BEAGLEHOLE, R.; BONITA, R. e KJELLSTROM, A. - Epidemiologia Basica. Sao
Paulo: Ed. Santos, 176p., 1996.

BEZERRA, A. C. B.: TOLEDO, O. A. Nutrigido, dieta e carie. In: KRIGER, L. ,coord.
Promoc;éo de Saude bucal. Sdo Paulo: Artes Médicas, p. 43 - 65, 1998.

BORDENAVE, J. D.; PEREIRA, A. M. Estrateglas de aprendizagem. 16 ed. Petropolis:
Vozes, 1995. -

BORDENAVE, J. D.- A comunicagdo na metodologia do ensino superior. In:
Educacgao Agricola Superior. Brasilia. ABEAS, V. 13, n. 2, p. 3- 7, 1995.

BOWEN, W.H.: TABAK, L.A. Cariologia para a Década de 90. 1? ed.,Sdo Paulo:
Editora Santos, 1995.

BRAGA, M. A. R. A formagao ideoldgica do Engenheiro Agronomo. Campinas, 1993.
Dissertacdo (Mestrado em Educacéo). Educagéo. UNICAMP.



16.

17.

1€.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

75

BRASIL, Ministério da Saude. Divisao Nacional de SaGde Bucal - Levantamento
epidemiolégico em saude bucal, Brasil, zona urbana, 1986. Brasilia, p. 137, 1988.

BRASIL, Ministério da Saude - Portaria SNVS 22/89, regulamenta o uso de
enxaguatorios bucais com fldor para uso diario e de dentifricios com fluor. Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil, 22 dezembro, 1989.

BUFFON, M. C. M. Avaliagdo da eficacia dos extratos de Malva sylvestris,
Caléndula officinalis, Plantago major e Curcuma zedoarea no controle do
crescimento das bactérias da placa dentaria. Estudo "in vitro". Revista Vis&o
Académica, V.2, n° 1, p. 31-37. Janeiro/Junho, 2001.

BUFFON, M. C. M. Reflexéo sobre a obra. Extensdo ou Comunicagao - Freire, Paulo.
Curitiba, datilografado, 11 p., 1999.

BUISCHI, Y. et al. Salivary streptococcus mutans and caries prevalence in brazilian
schoolchildren. Community Dent Oral Epidemial, v. 17, n°1, p. 28 — 30, 1989.

CARVALHO, J. C. Results after 3 years of non-opreative occlusal caries treatment
of erupting permanent first molars. Community Dent Oral Epidemial, V. 20, p. 187 -
192, 1992.

CAVALLET, V.J.; A formagdao do engenheiro agrbnomo em questdao. A formacao
profissional do engenheiro agronomo. FEAB, CONFEA, 1996.

CAVALLET, V.J.; Preservagdao ambiental: Formag¢ao e compromissos do engenheiro
agronomo. Revista debates socioambientais. Ano il n.° 10 Jul/Out 1998.

CAVALLET, V. J. Aformagdo do engenheiro agronomo em questao: A expectativa de
um profissional que atenda as demandas sociais do século XXI. S&o Paulo, 1999. Tese
(Doutorado em Educacéo). FEUSP.

CORBETT, E. M.; MOORE, W. J. Distribution of dentalvcaries in ancient British
populations. Caries Res., v. 10, p. 401 - 414, 1976.

CORREA JR, C.; MING, L. C.; SCHEFFER, M. C. Cultivo de plantas medicinais,
condimentares e aromaticas. Curitiba : Emater — PR, 1991.

DALLA COSTA, M.; MIGUEL, M. D. Aspectos sanitarios do cultivo da camomila.

- Curitiba. Fotolaser, julho, 2001.

28.

29.

30.

31.

DE MICHELI, G.; SARIAN, R. Placa bacteriana - Controle Quimico. Revista da
Associagdo Paulista de Cirurgides Dentistas, V. 44, n°6, p. 330 — 333, novembro /
dezembro, 1990.

DEMO, P. Desafio modernos da educagao. Petropolis: Vozes, 1993.

DEMO. P. Pesquisa e construgao do conhecimento: Metodologia cientifica no
caminho de Habernas. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1994.

DIAS, L. C. P.& SHARAPIN, N. Comércio exterior de matérias primas farmacéuticas
de origem vegetal - Panorama da situa¢go brasileira. 1995.



76

32. DICKSON, M. Onde nio ha dentista. Sio Paulo: ed. Paulinas, 1985.
33. DONNANGELO, M. C. F. Satide e Sociedade. 2 ed. S&o Paulo: Duas Cidades, 1979.

34. DUKE, J. A. Plantago major L — Plantain In : Handbook of medicinal herbs; Boca
Ratton: CRC Press, 1986.

35. ETTY, E. J. Influence of oral hygiene on early enamel caries. Caries Res, V. 28, p. 32
- 36, 1994. '

36. FARMACOPEIA DO ESTADOS UNIDOS DO BRASIL. 2 ed. Sdo Paulo. Gréfica Siqueira,
1959.

37.FAZENDA, |. C. A. Integragdo e interdisciplinaridade no ensino brasileiro. Sao
Paulo: Loyola, 1979.

38. FAZENDA, |. C. A. Interdisciplinaridade, um projeto em parceria. Sao Paulo: Loyola.
1991.

39. FONT QUER, Y. Plants medicinales: el dioscorides renovado. Barcelona: Labor
1985.

40. FRANCO, L. L. Plantas Medicinais. Curitiba: Ed. Santa Ménica. v. 1, 1996.
41. FREIRE, P. Educagido com pratica de liberdade. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1977.
42. FREIRE, P. Educagao e mudanga. 21 ed. S&o Paulo: Paz e Terra, 1979.

43 FREIRE, P. Conscientizagdo: teoria e pratica da libertagdo, uma introdugdo ao
pensamento de Paulo Freire. S&o Paulo, Morais, 102 P, 1980.

44. FREIRE, P. Extensido ou Comunicagdo? 10 ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1992.

45. GEREZ, J.C. Industria farmacéutica: histérico mercado e competi¢ao. Ciéncia Hoje.
v. 15, n.° 89, p21 - 30, abr., 1993.

46. GIERMO, P. A clorhexidina na pratica odontoldgica. Revista Gaucha de Odontologia,
v. 26, n°1, p. 22 - 26. Janeiro/Margo, 1978.

47. GJERMO, P. Chiorhexidine and related compounds. J Dent Res, V. 68, 19889. -
48. GLICMAN, I. Periodontologia Clinica. 4 ed. México, Interamericana, 1974.

49. GOTTLIEB, O. R.& KAPLAN, M. A. Das pla.ntas medicinais aos farmacos naturais.
Ciéncia Hoje. v. 15, n.° 89, p. 51 - 54, abr., 1993.

50. GOTTLIEB, O. R.& MORS, W. B. A floresta brasileira: fabulosa reserva fitoquimica.
Correio da Unesco. Rio de Janeiro: v. 1, p.35 - 37, jan., 1993.

51. GROSMAN, E. et al. Six-month study of effects of a clorhexidine mouthrinse on
gingivitis in adults. J. Period. Research. Suplement, v.21, n°16, p. 33 — 43, 1986.

52. GUYQOT, M. A. M. Perspectivas da fitoterapia. Acta. Farm. Bonaerense, v. 9, n.° 2, p.
131 - 138, 1990.



77

53. HUBERMAN, L. Histéria da riqueza do homem. 20 ed. Rio de Janeiro: Zahar, 1984.

54. JACOBI, P. Interdisciplinaridade e meio ambiente. Revista Debates Socioambientais -
ano Il n.° 10, Jul./Out. 1998. .

55. JOHANSSON, |.; BIRKHED, D. A dieta e o processo cariogénico. in: THYLSTRUP, A.;
FEJERKOV, O. Cariologia Clinica. 2 ed. Sao Paulo: Santos, p. 283 - 310, 1995.

56. JORGE, A. C. Microbiologia Bucall— 2 ed., Sao Paulo: Ed. Santos, 1998.

57. JORQUEIRA, C. S. Utilizacion industrial de plantas medicinales. Wokshop presented
in UNIDO in Latin America, Panajachel, Guatemala 11 - 17 july, 1993.

58. KELLY, J. E. et al. - Periodontal disease and oral hygiene among children. Vital
Health Statist., Sr. 11 (17), 1972.

59. KOCHE, J. C. Fundamentos de metodologia cientifica: Teoria da ciéncia e préatica da
pesquisa. 14 ed. Petropolis: Vozes, 1997.

60. KORMAN, K. The role of supragengivalplaque in the prevention and tratament of
periodontal disecase. J. Period. Res. Suplement 21 (16): 522, 1986.

61. KOROLKOVAS, A. Modificagdo molecular na obtencdo de novos farmacos. |l
SIMPRONAT. Jo&o Pessoa, 1983.

62. KOROLKOVAS, A. Planejamento de farmacos. Ciéncia e Cultura. S&o Paulo: v. 41, n.°
6, p. 527 - 528, jun.,1991.

63. KRAMER, P. F. Promogao de Saude Bucal em Odontopediatria. S&o Paulo: Ed. Artes
Médicas, 1997. i

64. KRESS Jr., G. C. - Dental education in transition. In. COHEN, L. K. e GIFT, H. C. -
Disease prevention and oral health promotion. Copenhagen: Munksgaard/FDI, pp. 387-
426, 1995. '

65. KRIGER, L., Coord. Promogio de Saude Bucal. Sdo Paulo: Ed. Artes Medicas e
ABOPREYV, 1998. '

66. LALONDE, M. A new perspective in the health of Canadians. Ottawa, Government
Printing Office, 1974.

67. LAST, J. M. - A dictionary of epidemiology. New York: Oxford University Press, 1988.

68. LOBONE, R. Effects of denifricies on tooth Stains with contorlled brushing. J. A.
D.A. 77: 849 — 855, 1968.

69. LUDKE, M.; ANDRE, M. E. D. Pesquisa em educagio: Abordagens qualitativas. S&o
Paulo: EPU, 1986.

70. MALTS, M. Céﬁe dental: Fatores Relacionados. In: PINTO, V. G. Saude Bucal
Coletiva. Sao Paulo: Ed. Santos, p. 320- 339, 2000.

71. MARIA, J. P. Novos paradigmas pedagdgicos - para uma filosofia da educégéo. Séo
Paulo: Paulus, 1996.



78

72. MARTINS, E. E preciso investir em qunmlca fina. Ciéncia Hoje. v. 15, n.° 89, p. 31 -
34, 1993.

73. MEDEIROS, U. V. Aspectos gerais no controle da placa bacteriana. Controle de
placa bacteriana em salide publica. Revista da Associagdo Paulista de Cirurgides
Dentistas, v. 45, n.° 3, p. 479 - 483, 1991.

74. MENAKER, L. Céries dentarias: bases bioldgicas. Rio de Janeiro: Guanabara.
Koogan, 1984.

75.MIGUEL, M. D. Conduta sanitaria no cultivo e beneficiamento de plantas
medicinais. Curitiba, datilografado, 8 p., 1995.

76.MIGUEL, M. D. O ensino com pesquisa como metodologia . articuladora na
formacgao de profissionais da saude na produgao de fitoterapicos. Datilografado.
1996.

77. MIGUEL, M. D. Desenvolvimento de Fitoterapicos. S3o Paulo: Ed. Robe, 1999.

78. MIGUEL, M. D. Produgio vegetal e a construgao do conhecimento: Uma experiéncia
em andlise e tecnologia de sementes. Curitiba, 2000. Tese (doutorado em Produ¢éo
Vegetal), Universidade Federal do Parana.

79. MILIO, N. Promoting health through public policy. Philadelphia. F. A. DAVIS, 1983.

80. MINTZ, S. W. Sweetness and power: the place of sugar in modern history. New
York: Viking, 1985.

81. MORIN, E., Toffler e Morin debatem a sociedade pés-industrial. Folha de Sao Paulo.
12/12/93. Especial B, p. B 4. -

82. MOSQUERA, J.; STOBAUS, C. Educagio para a saude - desafios para sociedades em
mudanca. 2 ed. Porto Alegre: Ed. D. C. LUZZATTO, 1984.

83. NADANOVSKY, P. O Declinio da carie. In: Pinto, V. G. Sadde Bucal Coletiva. Sao
Paulo: Santos, 2000.

84. NEWBRUN, E. Cariologia. 2 ed. Sdo Paulo: Santos, 1988.

85. OSAWA, K. et al. Studies of antibacterial activity of plant extracts and their
constituents against penodontopathlc bacteria. Bull Tokyo Dent Call. V. 31, n° 1, p.
17 - 21, 1990. :

86. PENNA, M. Plantago major. In: Notas sobre piantas brasileiras. Rio de Janeiro: Araujo
Penna Filho, 1921, p. 381 — 386.

87. PEREIRA, M. G. - Epidemiologia, teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
583 p.,1995.

88. PINTO, V. G. - Agdes educativas. In: PINTO, V. G. - A odontologia no municipio, guia
para organizacgao de servigos e treinamento de profissionais em nivel local. Porto Alegre:
RGO, pp. 138-147, 1996.



79

89. PINTO, V. G. - Satde Bucal Coletiva. 4 ed., Sdo Paulo: Ed. Santos, 2000.

90. QUIGLEY, G. A. Conparative cleansing efficiency of manual and powér brushing. J.
A.D. A, v.65, p. 26 - 29, 1962.

91. RANALI, J.; BIRAL, R. Avaliagao da atividade antimicrobiana de solugdes
farmacéuticas comerciais utilizadas como colutério. Estudo “in vitro”. Revista
Paulista de Odontologia, v. 11, n.° 1, p. 38 — 46,1989.

92. RATEITSCHAK, E. et al. Color atlas of dental medicine. v. 1 — Periodontology.
Germany, Thieme Vemlac, 1989. 39p.

93. RIBEIRO, B. G. Plantas medicinais amerindicas . Ciéncia Hoje v. 15, n.° 89, abr,,
1993. '

94. SANTOS, C.; TORRES, K.; LEONART, R.. Plantas medicinais (herbarium, flora et
scientia). S&o Paulo. Icone / Scientia et Labor, 1988.

95. SCHAEKEN, M. J. M. Effect of chiorhexidine varnish on Streptococci in dental
plaque from occlusal fissures. Caries Res.. V.28, 1994.

96. SCHEFFER, M. C. A importancia das informag¢des agronémicas no controle de
qualidade dos fitoterapicos. Funda¢ao brasileira de plantas medicinais, n.° 10, p. 2,
nov./dez/fjan., 1989.

97. SCHEFFER, M. C.& PEROZIN, M. M. Conservation of medicinal plants. Trad. de The
Chiang May Dexlaration: Saving lives by saving plants. In AKERELE, O.; HEYWOOD, V;
SYNGE, H. (eds) Conversation of medicinal Plants. Cambridg University Press, 1991.

98. SCHEFFER, M. C. Roteifos para estudos agrondmicos das plantas medicinais
selecionadas pela fitoterapia do SUS - PR/ICEMEPAR. OB Infarma. Curitiba, v. X/XI,

n.° 2/1, 1992. :

99. SCOTNEY, N. Educagdo para a saude; manual para o pessoal de saude da zona
rural. 2 ed. Sdo Paulo: Paulinas (Cole¢do Saude e Comunidade), 1981.

100. SIEBENEICHLER, F. Encontros e desencontros no caminho da
interdisciplinaridade: Gusdorf e J. Habermas. Revista Tempo e Presenc¢a. N° 98. Rio

de Janeiro, 1989, p. 154,

101. SILVA, J. D. R. Qualidade total em educa¢do. Ideologia Administrativa e
impossibilidade teérica, 172 Reunido da ANPED. 1994. ‘

102. SILVA, G. Agronomos, ser ou nao ser. Revista Globo Rural, Ano 16, n.° 188, Junho
2001.

103. SILVA, R. C. Plantas Medicinais na Saude Bucal. Vitoria, 2001.

104. SINITOX. Casos de intoxicagio e envenenamento humano. I[nforme
Epidemioldgico do SUS, jul./ago., 1991.



30

105. SOUZA, M. P.; MATOS, M. E. O.; MATOS, F. J. A.; MACHADO, M; I. L.; CRAVEIRO,
A.A. Plantas medicinais brasileiras: constituintes quimicos ativos. Fortaleza, Edicdes
UFC, 1991.

106. SREEBNY, L. M. Sugar availability, sugar consumption and dental caries.
Commun Dent. Oral. Epidemiol, V. 10, p. 1 -7 e 287, 1982.

107. SUOMI, J. D. et al. The effects of controlled oral hygiene procedures on
progression of periodontic diseases in aduits: results after third and final year. J.

Periodontol. 42 (3): 151 — 160, 1971.

108. SUSSER, M. - Casual thinking in the health sciences: concepts and strategies in
epidemiology. New York: Oxford University Press, 1973.

109. TESKE, M.; TRENTINI, A. M. M. Competéncia de Fitoterapia. Curitiba: Herbarium,
1997. _

110. THYLSTRUP, A.; FEJERSKQV, O. 2 ed. Cariologia Clinica. Sao Paulo: Ed. Santos,
1995. N

- 111. TOLLENDAL, M. E. Estomatologia preventiva e abrangente. S&o Paulo: Pancast
Editora, 1991. ‘

112. VASCONCELQS, E. M. - Educag¢do Popular nos Servigos de Saade. Sdo Paulo:
Editora Hucitec. 2 ed. p.20, 1991

113. WACHOWICZ, L. A. coord. A interdisciplinaridade na universidade. Curitiba:
Champagnat, 1998.

114. WERNER, D.; BOWEN, B. - Aprendendo e ensinando a cuidar da saude; manual
de métodos, ferramentas e idéias para um trabalho comunitario. 2 ed. Sdo Paulo:
Paulinas,. (Colegéo Saude e Comunidade, 10), 1984.

"~ 115, WEYNE, S. C. A construgédo do paradigma de Promogao de Saude - Um desafio
para as novas geragdes. In: KRIGER, L. coord. Promogéo de Saude Bucal. Sdo Paulo:
Artes Médicas e ABOPREV, p. 1 - 24, 1998.

116. WHO. Summary report of working group on concepts and principles of heaith
promotion. Copenhagen, World Health Organization. November, 1981.

117. WHO. To create supportive encironments for health. The Sundsvall Handbook.
Geneva, World Health Organization, 1991. :

118. WITT, A. O uso de clorhexidina em periodontia. Revista Gaucha de Odontologia.
V. 26, p. 16 — 19, janeiro/margo, 1978.

119. ZEGARELLI, D. Mouthwashed in the tratament oral disease. Drugs 42 (1): 171 —
173, 1991.



81

ANEXO |

FITOQUIMICOS ~ NOVA LINHA DE DEFESA

Alicisteina: Estimulam as enzimas anticancer e bloqueiam a formagéo de nitrito
no estdmago.

Sao compostos derivados da benzopirona. Ocorrem nas plantas em sua forma
livie ou como haterosideos (ligados a agucares). S&o encontrados principalmente nas
familias Gramineae, Leguminosae, Umbelliferae, Rutaceae, Labiatae e em outras familias,
com menor freqiiéncia. Sdo largamente utilizadas como anticoagulantes orai (warfarina e
bishidroxicumarina), tém propriedades estrocgénica (cumestrol), fotossensibilizante
(bergapteno, psoréleno), antibacteriana (novo-bioscina), vasodilatadora (visnadina) e
antiespamédica (escopoletina).

Encontra-se no alho.

Bioflavonéides : Entre outras fontes, tém sua produgéo gerada por flores de tons
amarelos. Apresentam pouca toxidade. Normaimente tém acdo antiinflamatéria. Aumentam
a resisténcia dos vasos sanguineos capilares (que irritam a superficie do corpo, sob a pele).
Dao suporte a acdo das vitaminas. Exemplos de plantas que contém bioflavondides:
Alecrim, assa-peixe, erva-de-bicho, pata-de-vaca.

Cumarinas : Estimulam as enzimas anticancer e previnem a coagulacdo
sanglinea.

Encontram-se na angélica, arruda, erva de bicho, guaco, maracuja, mentrasto e
camomila. )

Flavondides : Evitam que os horménios propiciadores do cancer se Iiguem as
células normais. Inibem as enzimas responsaveis pelas metastases de células cancerosas.

Encontram-se no poejo, mil folhas, alfazema, gingko, maracuja, hortela,
tanchagem, quebra-pedra, espinheira santa, bardana, carqueja, arnica, arruda, alfazema,
salvia, picdo, camomila, goiabeira, alecrim, alcachofra, embauba e caléndula.

Mucilagem : As plantas mucilaginosas tém uma espécie de suco viscoso que
funciona como antiinflamatorio, cicatrizante, expectorante, laxante e protetor das mucosas.

Exemplos de plantas que contém mucilagens: babosa, malva, tanchagem,
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caléndula, confrei, picao e espinheira santa.

Oleos essenciais: caracterizam o aroma da planta e atuam como analgésicos,
antiespasmédicos, antiviréticos, auxiliares na recuperagdo do tecido da pele, cicatrizantes,
desinfetantes, expectorantes e relaxantes. A industria de cosméticos os utiliza como
aromaticos. _

Exemplos de plantas que contém 6leos essenciais : todas as que exalam cheiro
forte (agradavel ou ndo), como a aifazema, o eucalipto e 0 cravo-da-india.

Encontram-se também na erva de bicho, erva cidreira, capim limao, boldo do
Chile, assa-peixe, bardana, anis, arruda, camomila, aifavaca, sdlvia, artemisia, malva,
guaco, eucalipto, carqueja, dente-de-ledo, mentrasto, goiabeira, mastruco, alho, alecrim,
caléndula, gengibre e angélica.

Saponina : Tem agéo antiinflamatéria.

Encontra-se no guaco, maracuja, gingko, boldo do Chile, alecrim, carqueja, pata
-de vaca, erva de bicho e erva cidreira.

Taninos : S&o bons inibidores enzimaticos e atuam como anti-envenenamento
por determinados alcaldides. Sao muito utilizados como antidiarréicos, por suas
propriedades adstringentes, veinotropicas (aumentam a resisténcia das veias e pequenos
vasos) e hemostaticas. Apresentam ac¢do antimicrobiana, antiviral, cicatrizante,
antiinflamatoria ovariana, hipoglicemiante e antiespasmédica.

Podem ser classificados em taninos hidrolisaveis (derivados do acido galico e do
acido elagico) e condensados (derivados da catequina). _

Encontram-se na tanchagem, malva, guaco, confrei, babosa, pata de vaca,
artemisia, mil folhas, poejo, horteld, alfazema, erva de bicho, salvia, goiabeira, alcachofra,

alfavaca, embauba, chapéu de couro, eucalipto e picéo.
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PLANTAS UTILIZADAS PELA POPULAGAO COMO ENXAGUATORIOS BUCAIS, DE
ACORDO COM SILVA (2001), TESKE E TRENTINI (1997):

A. Calendula officinalis L. - Asteraceae (Compositae)

A caléndula é uma erva originaria do Egito e que logo se aclimatou e se difundiu
por toda a Europa. Era conhecida de todos os antigos herbalistas como uma flor de jardim
que abre sua flores quando o sol nasce e as fecha quando ele se pde, muito util na culinaria
e na medicina. Diz a histoéria que ela traz conforto ao coracdo e ao espirito e, no
Cristianismo, é associada a Virgem Maria. Tendo outros homes populares como: bem-me-
quer, caléndula-das-boticas, maravilha e maravilha-dos-jardins. E conhecido em outros
Idiomas como: marigold (inglés), caléndula (espanhol), calendule (francés), fiorrancio
coltivato (italiano) e Garten-Ringelblume (alemao). Na sua descricdo botanica tem como
sendo uma planta de porte herbaceo, ciclo anual ou bianual e que atinge de 20 a 50
centimetros de altura. O caule é robusto e anguloso. Suas folhas sédo macias e de textura
aveludada. Sua flores sdo simples, de coloracdo amarela ou laranja. O fruto € do tipo
aquénio. E a composicéo quimica é composta de: acidos fenol-carboxilicos, acido miristico,
acido salicilico, arnidiol, calendina, calenduladiol, cariofileno, carotendides, carvona, ésteres
glicosidicos, faradiol, flavondides glicosidicos, flavoxantina, isomentona, mentona,
mucilagem, poliacetilenos, polissacarideos, quercetina, saponinas, sesquiterpenos, taninos,
taraxasterol e xantofilas. Sendo suas partes usadas as flores. Tendo como propriedades
medicinais: anti-seborréica, anti-séptica, antialérgica, antiinflamatéria, calmante, cicatrizante,
colagoga, emenagoga, emoliente, refrescante, tdnica e vulneraria. Podendo se usado na
culinaria, onde as folhas e 0s caules sdo comidos como vegetais em saladas verdes. Na
area de estética é usado para as peles sensiveis, avermelhadas e delicadas, tecidos
danificados, rachaduras, acne, aftas, veias dilatadas e varizes, assaduras, erupc¢des
cutaneas e eczemas, frieiras, abscessos, impetigo e verrugas. E na area da saude, contra
as inflamagdes nas mucosas da boca e garganta, ulceras, gastrite, ulcera duodenal,

problemas na produgcido da bile, feridas e psoriase. Existem contra-indicagées para as
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gestantes. E seus efeitos colaterais: ndo foram encontrados na literatura consultada. Quanto
ao cultivo e conservacéo é encontrado no clima temperado ameno; resistente a geadas e
secas. Sua exposicdo solar é plena. E a propagacdo: sementes (germinadas em
sementeiras). Com espacamento de 60-80 x 30-50 centimetros. O tipo de solo deve ser de
textura média, rico em nutrientes e matéria organica, leve, bem drenado e com pH 6,0-7,0. E
a adubacéo e corre¢do deve ser feito com esterco de animal curtido, himus ou matéria
organica, incorporados a 30 centimetros de profundidade; adubagéo mineral nitrogenada e
fosforica. A necessidade de agua € moderada. Sua colheita é feita com as flores, na época
do florescimento, quando estdo abertas (verao e outono). A secagem das flores deve ser na
sombra, em local bem ventilado, ou no secador, com temperatura maxima de 35°C. O
condicionamento da flores € em recipientes de vidro ou sacos de papel ou plastico

transparente bem fechados.

B. Curcuma zedoaria (Christm.) Roscoe - Zingiberaceae

Originaria da india, difundiu-se na China e no Jap&o. Chegou ao Brasil com os
portugueses, no século XVI, e hoje é encontrada principalmente em S&o Paulo e no Parana.
E citada na primeira edi¢do da "Farmacopéia Brasileira", do pesquisador Rodolpho Albino
Dias da Silva, considerada a primeira farmacopéia oficial do Brasil, durante o governo de
Arthur Bemardes, em 1926. O dia de nascimento de Albino, 5 de agosto, foi escolhido para
ser o0 "Dia do Farmacéutico" no Brasil. O nome zedoaria vem do persa "adwar", por meio do
termo arabe "zidwar" e do latim tardio "zedoaria". Tendo outros nomes populares como
Zedoaria. E conhecido em outros idiomas como Zedoary (inglés), Zedoaria (espanhol),
Zédoaire (francés), Curcuma (italiano) e Zitwerwurzel (alem&o). A sua descricdo botanica é
uma planta herbacea que atinge 1 metro de altura, tuberosa e com raizes subterraneas
(rizomas), que atinge até 1,5 metro de altura. As folhas s&o longas, com uma nervura central
de cor marrom. As flores sdo de cor rosa ou amarela, com bracteas vermelhas ou verdes. E
sua composicdo quimica é composta de 6leo essencial constituido de canfeno, alfa-pineno,
cineol, canfora e borneol. Contém também alcoois sesquiterpenos, amido, mucilagens,
alcaléides, resina e pigmento curcumina. Sendo suas partes usadas a rizoma. Tendo como
propriedades medicinais no uso de anti-séptica, antifungica, aromatica, carminativa,
digestiva, estimulante, estomaquica, hepatoprotetora e renal. Sendo que na culinaria ndo é
utilizada. Mas podendo ser usados na area de estética no combate mau halito decorrente de
problemas do figado. E na area da saiide em forma de chas, tinturas e extratos dos rizomas
s&0 usados contra bronquites, calculos renais, ulceras gastricas, insdnia, para reduzir a taxa

de colesterol no sangue e ativar a circulagéo sanguinea. Na forma de cataplasmas, ajuda a
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combater micoses. Aumenta a eficacia da quimioterapia e da radioterapia em tratamentos
de cancer. Existem contra-indica¢bes, ndo devendo ser usada por gestantes. E seus efeitos
colaterais ndo foram encontrados na literatura consultada. Quanto ao cultivo e conservagdo
& encontrado no clima subtropical e temperado. A sua exposi¢ao solar pode ser em meia-
sombra e plena. Sua propagacao é feita com os rizomas, num espacamento de 30 x 70
centimetros. O tipo de solo deve ter textura argilo-arenosa, rico em nutrientes, leve, solto,
bem drenado e com pH 6,5. A adubacgéo e corregao deve seguir a orientagcao de 1 a 4 quilos
por metro quadrado de esterco ou composto organico; calagem quando necessario e uma
formula de 10-10-10 NPK. A necessidade de agua € de moderada a abundante. O excesso,
porém, pode prejudicar os rizomas. Sua colheita & feita do rizoma com 8 meses apds o
plantio. A secagem do rizoma devem ser bem lavados, fatiados e colocados para secar a
sombra. O acondicionamento do rizoma deve ser em sacos de papel ou pano, escuros e
bem fechados.

C. Malva sylvestris L. - Malvaceae

A malva é uma planta originaria da Asia. Seu nome cientifico deriva do grego
"malake", que significa "suave", em alusdo as suas propriedades emolientes e hidratantes.
Nos dias de hoje, ela é especialmente usada para curar dores de garganta. Tendo outros
nomes populares como: malva-maior, malva-rosa, malva-silvestre e rosa-chinesa. . E
conhecido em outros idiomas como malvae (latim), mallow (inglés), malva (espanhol),
mauve (francés), malva silvestre (italiano) e wilde malve (alemao). A sua descricao Botanica
€ uma planta herbacea, de ciclo perene, que atinge até 1 metro de altura. Sua raiz €
pivotante. Suas folhas sdo membranosas, inteiras, alternas e com peciolo longo. Suas flores
sao axilares, isoladas ou agrupadas, de coloragdo roseo-purpura quando novas e azuis
quando secas. Os frutos, quando maduros, tornam-se amarelos. E sua composi¢cdo quimica
€ composta de acido caféico, acido clorogénico, acido p-cumarico, acido galacturdnico,
arabinose, delfinidina, flavonodides, galactose, glucose, 3-glucosideo, malvidina, malvina,
oxalato de calcio, resinas, rhamnose, taninos e vitaminas. Sendo suas partes usadas as
folhas, flores e raizes. Tendo como propriedades medicinais no uso de adstringente,
antiinflamatéria, béquica, demulcente, hidratante, laxativa leve e vulneraria. Podendo ser
usados na culinaria, onde as raizes sdo cozidas e refogadas com manteiga e cebola. Na
area de estética é usado no combate a inflamagdes, abscessos, furunculos e erupgbes da
pele, irritagées nos olhos e inflamagdes das mucosas da boca, pele irritada pos-sol. E na
area da saude contra dores de garganta, lesées das mucosas, tosse, eliminagao de catarro,

feridas, prisdo de ventre, laringite, faringite, ulceras, gastrites, furinculos, aftas e picadas de
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insetos. Com relagdo a contra-indicagdes, e efeitos colaterais ndo foram encontradas na
literatura consultada. Quanto ao cultivo e conservagao é encontrado no clima temperado. A
sua exposicao solar € plena. Sua propagacao € feita com as sementes e estaquia de ramos
novos. Num espagamento de 60 x 60 centimetros. O tipo de solo deve ser rico em matéria
organica, leve e bem drenado. A adubagdo e correcdo deve ser de esterco de animal
curtido, humus ou matéria orgéanica, incorporados a 30 centimetros de profundidade. A
necessidade de agua € moderada. Sua colheita é feita das folhas um pouco antes da
floragdo. E das flores no final da primavera, quando elas estiverem abertas. A secagem das
folhas € na sombra, em local bem ventilado, ou no secador, com temperatura maxima de
35°C.; e das flores € na sombra, em local bem ventilado, ou no secador, com temperatura
maxima de 30°C. O acondicionamento das folhas e flores devem ser em recipientes de vidro

ou em sacos de papel ou plastico transparente.

D. Plantago major L. - Plantaginaceae

A tanchagem € uma erva originaria da Europa e citada em antigos escritos como
uma planta que entrava no preparo da maioria dos remédios. Era considerada sagrada pela
tradicdo anglo-sax@. Tendo outros nomes populares como: cinco-nervos, erva-de-orelha,
plantagem, tanchagem-maior e tansagem. E conhecido em outros idiomas como plantaginis
(latim), great plantain (inglés), planten mayor (espanhol), grand plantain (francés),
piantaggine maggiore (italiano) e breit-wegerich (alem&o). A sua descri¢céo botanica é uma
planta herbacea, de ciclo perene, que atinge de 15 a 25 centimetros de altura. Nao possui
caule. Suas folhas sdo basais, espessas e com nervuras salientes. Suas flores séo
pequenas, de coloragdo marrom-avermelhada e agrupadas em inflorescéncias do tipo
espiga, sustentadas por uma haste floral. O fruto € muito pequeno, do tipo capsula
deiscente, com uma média de trinta sementes. E sua composicdo quimica € composta de
acido ascorbico, acidos carboxilicos fenolicos, acido citrico, acido clorogénico, acido silicico,
acido ursoélico, apigenina, arabinogalactano, asperulosideo, aucubina, catalpol, cumarina,
esculotina, escutelareina, glucomanano, histamina, indicaina, luteolina, mucilagens, pectina,
plantagonina, resina, rhamnogalacturonano, saponinas e taninos. Sendo suas partes usadas
as folhas e sementes. Tendo como propriedades medicinais no uso de adstringente,
antidiarréica, antiinflamatéria, antimicrobiana, antiulcerogénica, diurética, emoliente,
expectorante, hemostatica, laxativa leve e vuineraria. Podendo ser usados na culinaria, onde
as folhas sao usadas como as de couve-manteiga, na forma de bolinhos, refogados e

ensopados; acompanha carnes, arroz e feijdo, omeletes, pastéis, rocambole salgado e



87

empanados. Na area de estética &€ usado no combate as impurezas na pele, cravos e
pequenas espinhas, irritacdes nos olhos, inflamagéo das mucosas da boca, aftas e gengivas
fracas e irritacdo na pele pos-sol. E na area da satde contra afec¢des das vias respiratorias
como boca e garganta, infecgdes, gota, excesso de acido urico no sangue e Ulcera gastrica.
Existem contra-indicagbes, nao devendo ser usada por pessoas com constipagéo e fezes
muito ressecadas e durante a gestacdo. E seus efeitos colaterais sdo arritmia e parada
cardiaca, reagdes alérgicas e irritagdes. Quanto ao cultivo e conservagdo é encontrado no
clima temperado. A sua exposi¢édo solar é plena. Sua propagacgao é feita com as sementes.
Num espacamento de 60 x 30 centimetros. O tipo de solo deve ser qualquer tipo, com pH
5,0-8,0. A adubacgéo e correcdo deve ser de esterco de animal curtido, humus ou matéria
organica, incorporados a 30 centimetros de profundidade. A necessidade de agua é
moderada. Sua colheita é feita das folhas nos 3 meses depois do plantio, no inverno. A
secagem das folhas € na sombra, em local bem ventilado, ou em secador, com temperatura
maxima de 40°C. O acondicionamento das folhas devem ser em sacos de papel ou de

plastico transparente.
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ANEXO Il

Avaliagdo da eficacia dos extratos de Malva sylvestris, Caléndula officinalis, Plantago
major e Curcuma zedoarea no controle do crescimento das bactérias da placa
dentaria. Estudo “in vitro”.
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' Professora do Departamento de Saide Comunitaria da UFPR
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar “in vitro” a eficacia dos extratos fluidos de
quatro plantas: Malva sylvestris, Caléndula officinalis, Plantago major e Curcuma zedoarea,
No controle da placa bacteriana e comparadas com a solugdo de Digluconato de
Clorhexidina a 20%. Os extratos fluidos de Caléndula officinalis e Curcuma zedoarea

apresentaram em média os melhores resultados.

Palavras-chaves: fitoterapia, prevencéo, placa bacteriana.
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ABSTRACT

This paper aimed at assessing how successful fluid extracts from : Malva
sylvestns, Caléndula officinalis, Plantago major e Curcuma zedoarea could be in tube, so as
to control bacterial plaque and also compared to Clorhexidina Digluconato solution at 20%.
Fluid extracted from Caléndula officinalis and Curcuma zedoarea were the ones chich
presented better results, roughly spesking.

Key words: phytotherapy, pervention, bacterial plaque.

INTRODUCAO

A arte dos benzedores, curandeiros € xamas, herdados dos magos e feiticeiros
de outrora, pode ser vista hoje, em teste, nos laboratérios cientificos, 0s quais passaram a
avaliar experimentalmente a veracidade destas informacgdes, tendo em vista a descoberta de
novos medicamentos, com base justamente nos conhecimentos que foram adquiridos
durante milhares de anos e repassados de geragdo em geragao por aqueles que sao os
ancestrais da ciéncia moderna.

As informacdes sobre os usos das plantas medicinais e suas virtudes
terapéuticas foram sendo acumuladas durante séculos, € muito desse conhecimento
empirico se encontra disponivel atualmente. De dominio publico, o conhecimento sobre as
plantas medicinais representou e ainda representa o unico recurso terapéutico de muitas
comunidades e grupos étnicos. Essa pratica, que se caracteriza pela utilizagéo dos recursos
naturais como forma de tratamento e cura de doencas, € tdo antiga quanto a espécie
humana. Aldous Huxley, famoso por suas obras de fic¢do cientifica, arrisca-se a dizer que “o
homem deve ter sido antes farmacologista que fazendeiro” (LOBO, 1996), aludindo a grande
importancia e preocupacédo da espécie humana com a manutengéo de sua integridade fisica
desde os primordios da civilizagdo.

Nesse contexto, um dos assuntos mais integrantes e fascinantes da pesquisa

com plantas medicinais reside na origem desse conhecimento, na forma e nos
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procedimentos que o0 homem utilizou para descobrir as virtudes terapéuticas das espécies
vegetais. Sem duvida, a origem dessas descobertas se encontra na observagao constante e
sistematica dos fendbmenos e caracteristicas da natureza e na consequente experimentacao
empirica desses recursos. O homem deve ter avaliado por si mesmo varias espécies, que
de alguma forma sugeriram a potencialidade de uso para amenizar seus problemas, seja
como medicamento, seja como alimento ou produ¢ao de ferramentas e artesanatos; Santos,
1988.

Com certeza, inumeras espécies vegetais foram incorporadas a medicina
tradicional, Unica e exclusivamente, pelo acaso, caracterizado pelo uso empirico de
espécies vegetais, seguido de avaliagdo, mesmo que rustica e grosseira, dos sinais e
sintomas que apareceriam apds seu consumo, até selecionar pela qualidade de respostas,
se determinada espécie lhe seria util ou ndo. O método usado € o mesmo método da
tentativa e erro, ainda muito comum e util em pesquisas de diversas areas do conhecimento
cientifico, que serve para mostrar a forte ligagéo entre o conhecimento popular e o cientifico
(GUYOT, 1990).

Com base no uso e conhecimento popular, o importante crescimento mundial da
fitoterapia dentro de programas preventivos e curativos (GUYOT, 1990) tem estimulado a
avaliagdo da atividade de diferentes extratos de plantas para o controle da placa bacteriana
(OSAWA et al. , 1990 |; OSAWA et al. , 1990 Il). Diversos trabalhos tem demonstrado que a
placa dental € o fator determinante da carie e doenga periodontal, justificando desta
maneira, a utilizacdo de medidas para o seu controle (AXELSSON e LINDHE, 1974,
KORNMAN, 1986). Mesmo assim, os programas ofertados a populagdo carente dificiimente
atingem os objetivos em sua plenitude, uma vez que desvinculam os componentes sociais
na incidéncia da carie e doenga periodontal, em fun¢éo de que a maior parte da populagéo
brasileira ndo tem condi¢bes financeiras para aquisi¢do peridédica dos instrumentos para o
controle bacteriano, quer sejam mecanicos ou quimicos, fazendo com que o perfil
epidemiologico brasileiro seja desastroso (BUISCHI et al, 1989; MEDEIROS, 1991). Desta
maneira, com a placa bacteriana ndo sendo adequadamente controlada, instala-se um
processo de continua destruicdo, comprometendo o dente e o periodonto e contribuindo
para diminuicdo da longevidade dos dentes (GLICKMAN, 1974; RATEITSCHAK et al. |
1989). Este fato justifica a intensificagdo das medidas de prevencéo da carie e da doenca
periodontal baseadas no controle da placa supragengival atraves de meios quimicos e
mecanicos (SUOMI et al., 1971; AXELSSON e LINDHE, 1978; LOBENE, 1979; DE MICHELI
e SARIAN, 1990).

Face as consideragdes expostas, pretende-se investigar a eficacia dos extratos
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de Malva sylvestris, Caléndula officinalis, Plantago major € Curcuma zedoarea no controle
do crescimento das bactérias da placa dentaria, comparando os extratos com a solugdo de
Digluconato de Clorhexidina a 20%, que é comprovadamente eficiente no controle da placa
bacteriana, atuando de forma bactericida e bacteriostatica, porém deixando uma
pigmentacdo amarronzada na lingua, dentes e restauragdes, quando utilizado (DE MICHELI,
1990).

MATERIAL E METODOS

A atividade da solugao de Digluconato de Clorhexidina a 20% e dos extratos de
Caléndula officinalis, Malva sylvestns, Plantago major e Curcuma zedoarea foram testadas
sobre o cultivo misto de bactérias coletadas da placa dental. Paralelamente foi feito teste
com culturas puras — ATCC — (American Type Culture Collection) de algumas bactérias
encontradas em placa dental: Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius, enterococcus
faecalis, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus
aureos, Streptococcus pyogenes, pseudomonas aeruginosa, proteus mirabilis, bacillus
subtilis e corynebacterium matruchotr.

Inicialmente o material coletado da placa dental foi inoculado em meio de cultivo
liquido de Tryptic Soy Broth (TSB) da Biobras, para enriquecimento e incubado a 37°C
durante 24 a 48 horas.

Dos tubos com crescimento, cuja turbidez foi acertada ao do tubo n.° 5 da Escala
de MacFarland ( equivalente a um milh&o e quinhentos mil bactérias por mi) foi retirado 0,1
ml da cultura e semeado em placas de T.S.A., com auxilio de al¢ga de Drigalski. A seguir
sobre a superficie semeada foram colocados discos de papel de filtro estéreis, impregnados
com 0,05 mi dos extratos das plantas e da solugéo de Digluconato de Clorhexidina a testar.
E o método de Kirby Bauer baseado na difus&o em gel da substancia antibacteriana.

Apos a incubagéo de 24 horas a 37°C, observar-se o crescimento bacteriano ao
redor dos discos ou a sua auséncia em forma de halos. Os diametros dos halos de inibigao
foram medidos com auxilio de régua. Foi observado a inibicao total ou parcial da microbiota
cultivada.

Em todos os experimentos, como termo de comparagdo e como teste positivo,
foram utilizado discos de papel impregnados em Clorhexidina.

Foram coletadas 37 amostras de placa bacteriana.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo brasileira ao longo dos anos tem utilizado de diferentes formas
extratos de plantas, para solucionar doencas da cavidade bucal e percebendo a importancia
no repasse desses conhecimentos, resolvemos testar “in vitro” os éxtratos de quatro plantas
amplamente utilizadas pela populagdo, e com isso contribuir com informagbes para
indicagdo e controle do uso adequado dessas espécies de plantas.

Adotou-se o método “in vitro” de verificagdo de atividade antimicrobiana pelo
contato direto, através dos discos de papel embebidos pelos extratos das seguintes plantas:
Malva sylvestris, Caléndula officinalis, Plantago major e Curcuma zedoarea, contra 0s
germes (bactérias) contidos em placas de cultura. O método de contato direto permite uma
analise comparativa entre os extratos e a solugao de Digluconato de Clorhexidina a 20%.

A selecdo dos indculos utlizados, no presente trabalho, baseou-se nos
levantamentos da ecologia oral que apontam os estreptococos do grupo alfa — gama como
os mais representativos da flora oral, juntamente com os estafilococos, difterdides. As
bactérias foram testadas em culturas puras e através de culturas mistas, estas provenientes
de placa dentaria que foi obtida de um unico paciente aduilto.

Com as culturas mistas, pretendeu-se verificar a agdo dos extratos de plantas
sobre bactérias de ocorréncia freqliente na placa dentaria.

Os extratos das plantas testadas possuem algumas propriedades fitoquimicas. A
Curcuma zedoarea possui 6leos essenciais que caracterizam o aroma da planta e atuam
como analgésicos, antiespamodicos, antiviroticos, cicatrizantes, desinfetantes, séo auxiliares
na recuperagdo do tecido da pele e apresentam acdo anti-inflamatéria. O extrato da
Plantago major, possui agdo adstringente, cicatrizante, antimicrobiana, anti-inflamatdria,
devido a presenca do componente fitoquimico tanino (sdo bons inibidores enzimaticos e
atuam como anti-envenenamento por determinados alcaldides) e mucilagens (Suco viscoso
que funciona como anti-inflamatoério, cicatrizante e protetor das mucosas). A Malva sylvestris
e a Caléndula officinalis apresentam também mucilagem, taninos, 6leos essenciais e
flavandides (evitam que os hormodnios propiciadores do cancer se liguem as células
normais) (SANTOS, 1988).

Os quatros extratos foram testados e comparados com a solugéo de Digluconato

de Clorhexidina a 20% que serviu como controle positivo, pois ja € amplamente conhecido o



seu efeito bactericida e bacteriostatico sobre as bactérias da placa dentaria.

Os resultados correspondem as médias dos 37 halos de inibigdo, expresso em
milimetros, correspondente as 37 repeticbes de cada extrato da planta testada.

As leituras foram realizadas com uma lupa, para melhor analise do crescimento
de colbénias mindsculas que cresceram no interior dos halos de inibigdo e que logicamente

resistiram as solugbes testadas.

As bactérias que cresceram no interior dos halos de inibi¢cdo foram as seguintes:
Enterococcus faecalis, Enterobacter aerogenes, Serratia liquefaciens, Proteus mirabilis,
Staphylococcus epidermidis. Essas bactérias sdo transitdrias na cavidade bucal e nao
possuem papel significativo no processo da cérie dentaria e da doenga periodontal mesmo
estando presente na placa dentaria.

Tabela 1- Agdo do extrato de Caléndula officinalis, Malva sylvestns, Plantago
major, Curcuma zedoarea e Digluconato de Clorhexidina a 20%, sobre as 37 amostras de

bactérias da placa dentaria.

Inibigao Total Inibigao Parcial Sem inibigao

Extrato N° N° N°
% % %

amostras amostras amostras
Caléndula 6 16,4 |17 459 114 37,8
officinalis
Malva 6 16,4 |16 432 115 40,5
sylvestris
Plantago 5 13,5 |16 432 |16 43,2
major
Curcuma 4 10,8 |15 405 |18 48,6
zedoarea
Digluconato |37 1100
de
Clorhexidina
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A tabela 1 mostra que o extrato de Caléndula officinalis e Malva sylvestris
apresentaram um indice de inibigdo total no crescimento das bactérias da placa dentaria em
torno de 16,4%. Os extratos de Plantago major e Curcuma zedoarea apresentaram um
indice de inibigéo total em torno de 13,5% e 10,8% respectivamente.

Em 17 amostras o extrato de Caléndula officinalis, ou seja 45,9%, apresentou
halo de inibigéo parcial e em 37,8% nao apresentou inibigao.

Observamos que em uma mesma amostra de placa dentaria as repeticbes
apresentaram resultados com comportamentos diferentes.
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Tabela 2 Comparagées de halos de inibicdo total dos extratos de Caléndula
officinalis (C), Malva sylvestris (M), Plantago major (P), Curcuma zedoarea (Z) e
Digluconato de Clorhexidina a 20% (CL), em milimetros.

Extrato (C CL M CL P CL d CL
mi 8 17 12 30 10 17 10 17
mi 18 30 10 17 12 25 14 16
ml 8 17 1 25 10 15 20 25
mi 15 25 12 35 12 21 9 20
mi 15 35 10 15 10 21
ml 10 20 15 21
Média 12,33 24,00 11,67 23,83 10,80 19,80 13,25 19,50
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A tabela 2 evidencia que os extratos de Caléndula officinalis e Curcuma
zedoarea, apresentaram melhores médias em halos de inibigao total em torno de 12,33 ml e
13,25 ml, respectivamente; porém sempre inferiores aos halos obtidos pela solugéo de
Digluconato de Clorhexidina a 20%. Estatisticamente a diferenga entre os halos de inibigao
total entre os extratos n&do foram significativas.
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CONCLUSAO

A solucdo de Digluconato de Clorhexidina a 20% apresentou resultado 100%
positivo como era esperado, inibindo o crescimento das bactérias da placa.

Os extratos apresentaram um comportamento de inibigéo total e inibigao parcial
em tomo de 60% das repeticbes, mostrando portanto que apresentam propriedades de
possivel controle no crescimento das bactérias da placa dentaria.

As bactérias que cresceram no interior dos halos de inibigdo, foram isoladas e
identificadas, sendo estas transitérias na cavidade bucal e ndo possuem papel significativo
no processo da cérie dentéria e da doenga periodontal.

Ha ainda muito a ser investigado, para melhor analise e compreensdo dos
fatores que influenciaram nos resultados.,

Sugerimos a condugdo de novos experimentos para comprovar os resultados
obtidos neste estudo preliminar que indicam que os extratos testados apresentam
resultados significativos, possibilitando mais um suplemento para o controle da placa
dentaria, podendo ser mais uma medida de prevencdo e controle, contribuindo para
qualidade da vida da populacéo brasileira.



