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lizadora do professor, passando a realidade a
constituir o objeto de ensino. Onde a bucalida-
de pode surgir como relação e como possibili-
dade de aproximação mais consistente dos sig-
nificados da Saúde Coletiva.

O grande nó encontra-se, o tempo todo,
diante de nós. O desafio constitui-se em pensar
um movimento que contenha lugar para a dú-
vida, não se feche às incertezas e inexatidões.
Que não só reproduza o instituído mas, que se-
ja potente para instituir mudanças (outras pro-
duções). Outras produções que se façam, indi-
vidual ou coletivamente, a partir do “não sa-
ber”, na construção do ainda “não feito”, “não
sabido” e “não conceituado”. Que se coloque,
conforme insinua Botazzo, citando Samaja1 e
Vieira Pinto2, como produção social, enquanto
“produção de redes simbólicas de elaboração e
transmissão de experiências e aprendizagem”.

Referências

1. Samaja J. A reprodução social e a saúde. Salvador: Ca-
sa da Qualidade, Salvador; 2000.

2. Vieira Pinto A. ciência e existência. Problemas filosóficos
da pesquisa científica. Rio de Janeiro: Paz e Terra; 1985.

Mais algumas notas para contribuição 
ao debate sobre a bucalidade
Some notes for contribution to the debate
on buccality

Sérgio Fernando Torres de Freitas 5

No Brasil, o uso de epígrafes de autores de no-
meada costuma ser atestado de erudição. Eu,
para não ficar com a pecha de ignorante cientí-
fico diante do privilégio de participação neste
debate, iniciarei com uma. Não de um cientis-
ta, mas de um dos mais famosos de nossos es-
critores. Cito-a sem buscar a referência, por-
tanto já me desculpo antecipadamente se não
houver literalidade na citação.

É conto ou não é conto?
Pergunta a crítica acesa.
E o contista, meio tonto,
É quem tem menos certeza.
(Carlos Drummond de Andrade, sobre
seu livro “Contos de aprendiz”).

Notas 

Inicialmente devo confessar, a partir da
exegese do resumo, que me agradam muito as
afirmações de que a saúde bucal coletiva (SBC,
para economizar) deve ser interpretada como
parte da saúde coletiva, tendo portanto proble-
mas da mesma natureza. E também a idéia de
uma instabilidade essencial, que julgo necessá-
ria para o teor do artigo, mas fico atrapalhado
com uma constatação inicial de que o paradig-
ma – per se, um estabilizador essencial da com-
preensão científica, na análise de Hochman1 –
biomédico que rege a odontologia também é
baseado no objeto e não no método. Duas con-
siderações devem ficar registradas aqui: não re-
conheço um método odontológico; e a odon-
tologia tem por objeto os dentes, não a boca.

Mas não me agrada a visão excessivamente
estruturalista de Althusser sobre a sociedade,
em especial suas afirmações sobre a ideologia.
Tenho de confessar publicamente que não sou
estudioso ou conhecedor da área, mas não fui
convencido por suas posições na década de
1980, quando o estudei, e não creio que seria
convencido agora, se voltasse a estudá-lo. To-
davia, isto não quer dizer que eu não reconhe-
ça a saúde como um dos aparelhos ideológicos
de Estado. Mas também creio que não há por-
que alongar ou discutir estas questões neste es-
paço e neste momento.

Contribuições (?) para o debate 
e a pesquisa

• O problema da saúde bucal coletiva

Botazzo apresenta inicialmente como um
problema o seu conceito próprio, que não fun-
da um marco teórico e que não resolve o pro-
blema de sua identidade, antes o mantém.

A partir de Narvai2, que identifica oito di-
ferentes linhas de pensamento coabitando de
algum modo a quitinete conceitual da SBC,
sem ter grandes relações entre si; e de Moysés
& Sheiham3, que discutem se este campo de
trabalho teria um paradigma próprio, e con-
cluem por encontrar disparidades conceituais
que inviabilizariam este paradigma, pode-se
constatar que esta identidade está longe de ser
atingida. Não tenho a pretensão de sequer su-
gerir qualquer contribuição conceitual para a
SBC, mas pode contribuir para o debate a in-
trodução de um autor até agora não trabalha-
do na área, que é Bruno Latour. Em especial,
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sua concepção de referência circulante em ciê-
ncia, a qual pode ser encontrada no livro A es-
perança de pandora (Latour4). Como reflexo
do desenvolvimento atual da SBC, a entrada
em cena desta discussão aumentará a capaci-
dade descritiva deste problema, mas isto resul-
ta também em aumento da compreensão so-
bre o problema. Em suma, a referência circu-
lante poderá contribuir para o entendimento,
eventualmente para a diminuição das dispari-
dades conceituais e até para refrear algum afã
de novas propostas conceituais, mas o proble-
ma persistirá.

Há ainda outra leitura importante neste de-
bate, que os leitores deveriam experimentar:
Hochman1 analisa as posições de Kuhn, Bor-
dieu, Latour e Knorr-Cetina, e podemos en-
contrar em todos os autores afirmações de que
a trajetória algo incipiente da SBC pode ser ex-
plicada de maneira convincente. Fica mais ou
menos evidente que a SBC não é ou tem um
paradigma, no sentido mais kuhniano do ter-
mo; pode-se alegar que isto não ocorreu por
falta de “realizações sem precedentes para
atrair um grupo duradouro de partidários”, ao
mesmo tempo em que este produto é “intrinse-
camente a propriedade comum de um grupo
ou então não é nada...” (Kuhn5). Porém, para
se discutir por que isto acontece, é fundamen-
tal incluir a posição de Bordieu6 sobre o campo
científico e as batalhas que ocorrem em seu in-
terior, cuja estrutura é socialmente determina-
da e define posições hierárquicas e de poder.
Na área biomédica em geral e na saúde bucal
em particular, isto é facilmente perceptível:
usarei como exemplos, sem querer nem poder
alongar esta discussão neste espaço, a questão
da cariologia – espaço de saber e de poder na
prática odontológica –, que migrou da odonto-
logia preventiva para a dentística como estraté-
gia desta última para manter o monopólio de
seu prestígio científico, criticado e abalado pe-
las críticas da ineficácia social e do tecnicismo
individualista; e da própria odontologia social,
que adernou para a epidemiologia como legiti-
madora de um conhecimento técnico que ne-
cessita de resultados operacionais também le-
gitimadores de seu pouco espaço arduamente
conquistado, escapando ao rótulo desqualifi-
cante de teóricos por incompetência clínica.
Em ambos os casos, houve sucesso.

Latour7, sem negar a luta de classes, a de-
terminação social e o mercado, incluídos no
debate por Bordieu, traz para a discussão a in-
terioridade das relações de hierarquia e poder

dos cientistas, relativizando o papel do merca-
do em função de alguns componentes indivi-
duais, que resultariam num esforço orgânico
de criação e estruturação de ciclos de credibili-
dade. A recente visibilidade de muitos “segui-
dores” da SBC, em que a mesa-redonda do
Congresso da Abrasco em Brasília (2003) pôde
servir de efeito sentinela, quando centenas cla-
mavam por mais espaço que o previsto pela or-
ganização do Congresso, quando alguns ex-
poentes estariam debatendo estas questões, é
para mim, uma constatação do acerto da análi-
se de Latour e também de que há um ciclo de
credibilidade instalado na SBC brasileira.

• Sobre a boca humana

Se eu fosse dentista, isto é, se tivesse uma
concepção odontologizada de mundo, pergun-
taria candidamente se há alguma diferença en-
tre a manducação e a mastigação. Pois se a pri-
meira é “apreender, triturar, insalivar e deglu-
tir”, não sei mais o que é a segunda. Pensei que
isto era mastigação. Se eu apreender, triturar,
insalivar e cuspir, eu manduquei? Será o chicle-
te – este produto quintessente da cultura norte-
americana – um objeto não manducável? Mas
estas são questões impertinentes neste contex-
to, mas que a bucalidade precisa responder, an-
tes que a odontologia paralise e anule o debate
ao afirmar o que questionei acima. O que tal-
vez seja pertinente é se a preocupação com al-
guma simplificação não nos estará levando ao
lado contrário de uma complicação excessiva.
Também pode contribuir para este debate ques-
tionar se a SBC, como proposta neste ensaio,
pretende apartar-se da odontologia ou torná-la
caudatária, não só epistemológica mas também
morfologicamente. Afinal, como Botazzo8 afir-
mou anteriormente, e de maneira brilhante,
como pôde a estomatologia (que estuda a bo-
ca) ser especialidade da odontologia (que estu-
da os dentes)? 

Se é para apartar-se, arrisco-me a elucubrar
até que ponto esta seria uma preocupação da
odontologia. Não creio que o seja; isto interes-
sa a nós, da SBC. Mas quem de nós? Alguns de
nós que talvez nem se encaixem nas oito cate-
gorias propostas por Narvai, e que pretendam
fundar um paradigma não dogmático e não
normativo, em síntese, não-paradigmático. Sou
mais Bordieu, mais Latour: há uma disputa de
credibilidade e reconhecimento nesta área: a
SBC não tem o poder, mas luta por ele utilizan-
do-se de embates teóricos, mas também cons-
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truindo um círculo de credibilidade com estra-
tégias diversas.

Confesso que não tenho clareza sobre qua-
se tudo. De maneira muito imediata, penso que
a bucalidade pode se tornar o conceito catalisa-
dor de uma SBC paradigmática; mas também
penso que não está pronta para tal. Há ainda o
que evoluir, refinar discussões, simplificar –
sem reduzir – o seu discurso para atingir um
número maior de participantes desta comuni-
dade científica que chamamos odontologia.
Longe de ser uma crítica, já que aponto mais
lacunas e discordâncias que elogios e concor-
dância: reconheço no artigo de Botazzo, que
provoca este ensaio, uma coragem, um conhe-
cimento acumulado e uma disposição que o
credenciam como favorito para lograr sucesso
neste desafio no País.

Mas, como o tom é confessional, já digo lo-
go que certeza – como o Drummond contista –
é o que tenho menos.
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De saúde bucal, saúde mental, saúde
sexual: o reiterado retorno à clínica
On oral health, mental health and sexual
health: returning to clinic over again 

Wilza Villela 6

Honrada pelo convite do colega e amigo Carlos
Botazzo para um diálogo em torno do seu arti-
go, causou-me agradável surpresa ler um texto
que, sob o título “bucalidade”, iniciava-se com
uma longa digressão em torno da possibilidade
do uso conceitual da idéia de saúde bucal cole-
tiva.

Para Botazzo, este uso poderia ser autoriza-
do pela legitimidade epistemológica do concei-
to, na sua relação com o campo da saúde cole-
tiva, que lhe daria as fronteiras e os contornos
teóricos, e pela potencialidade do pretendido
conceito em produzir objetos e temas de inves-
tigação.

A análise da dinâmica do campo da saúde
coletiva e dos limites à expressão da potenciali-
dade conceitual da idéia de saúde bucal coleti-
va leva o autor a contrapô-la ao conceito de
bucalidade, cunhado por ele mesmo em traba-
lho anterior1 e construído por referência às
particularidades epistêmicas do campo da saú-
de coletiva, espaço no qual este tipo de proble-
matização estaria inserido.

O percurso teórico que o autor realiza para
sustentar a sua proposição parte da idéia de to-
mar conceitos como ferramentas, capazes de
auxiliar no entendimento de questões postas
pelo pensar-fazer humano e de, no processo de
construção de respostas, identificar e propor
novos problemas. É da natureza dos conceitos,
dada a sua vinculação com a vida vivida, pode-
rem, após algum uso, vir a se tornar pouco
úteis, já que os problemas postos pela vida são
móveis e dinâmicos como a própria vida. Rorty,
por exemplo, propõe que pensemos nas mentes
humanas como tramas de crenças e desejos, de
atitudes sentenciais, que continuamente se refor-
mulam de modo a acomodar novas atitudes sen-
tenciais.2

Botazzo assinala que talvez o uso conceitual
de “saúde bucal coletiva” produza mais proble-
mas quanto à sua legalidade epistemológica do
que soluções para o entendimento do mundo.
O conceito de saúde bucal coletiva, estando re-
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