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Para esta exposicao indiquei sete apontamentos que refletem contribuicdes das ciéncias
humanas e sociais para religar Clinica e Saude Coletiva. Faco isto sem querer retomar a constituicao
histérica da separagao desses saberes, mas, apenas destacar a necessidade contemporanea da
religacdo dos mesmos. Sentindo-me convocada ao desafio de ser sintética e objetiva, como exigem

eventos desta natureza, recorri a estratégia didatica de apontamentos.

Primeiro apontamento: compreensao sobre ciéncias humanas e sociais. Recorro as reflexdes
de Michel Foucault (1999), que situa as ciéncias humanas nas vizinhangas, nas fronteiras imediatas e
em toda extensao das ciéncias em que se trata da vida, do trabalho e da linguagem. Ou seja, ciéncias
que se enderecam ao homem, na medida em que ele vive, em que fala, em que produz. No entanto,
as ciencias humanas nao sdo analise do que o homem ¢ por natureza e sim daquilo que media o que
o homem ¢é em sua positividade (ser que vive, trabalha e fala) e o que permite esse ser saber ou

buscar saber o que é vida, em que consiste o trabalho e suas leis, e de que ele pode falar.
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Destaco ainda as idéias de Boaventura dos Santos (2002), de que “a natureza ¢ a segunda
natureza da sociedade e que, inversamente, nao ha natureza humana porque toda natureza ¢
humana” e, portanto, todo conhecimento cientifico é natural e social. Desse modo, todas as
ciéncias sao também sociais. O autor nos instiga a entrar nessa travessia paradigmatica de supera¢ao
das dualidades e fragmentagoes disciplinares, ressaltando a perspectiva de inversio da logica de
estudar os fenémenos sociais como se fossem naturais para estudar os fenomenos naturais como se
fossem sociais. Desta forma, a superagao da dicotomia ciéncias naturais-ciéncias sociais tende a
revalorizar os estudos das humanidades, exigindo delas também que sejam profundamente
transformadas, mantendo seu nuicleo genuino de resisténcia a separagao sujeito-objeto, natureza-
cultura e de preferéncia a debrugar-se sobre a compreensao do mundo do que a manipulagido do
mundo. Este nicleo genuino devera ser recuperado e colocado a servico de uma analise global
sobre o mundo, a partir da construgiao, no paradigma emergente, de um conhecimento sobre a

sociedade e natureza.

Segundo apontamento: conceituagdo de Saude Bucal Coletiva. Tomo emprestada definicdo
de Narvai & Frazao (20006) de que “Sazide Bucal Coletiva é um campo de conhecimentos e praticas
[que integra] um conjunto mais amplo identificado como ‘Saude Coletiva’ e que, a um s6 tempo,
compreende também o campo da ‘Odontologia’, incorporando-o e redefinindo-o e, por esta razio,
necessariamente transcendendo-o”. Situo Saude Bucal Coletiva como pratica social e, neste sentido,
a relagdo com as ciéncias sociais e humanas é constitutiva de seu campo de produgdo de saberes.
Este se da tanto no ambito da academia, quanto em servicos de saide e em movimentos sociais.
Satde Bucal Coletiva, portanto, nao se limita a um campo de produgdo e de reproducao de saber
em sadde bucal instituido no espago académico, mas que é transverso no cotidiano das praticas de

saude, institucionalizadas ou nio.

Terceiro apontamento: Satde Bucal. Recorro ao conceito de Buwcalidade, proposto por
Botazzo (2000), por nele localizar a potencialidade de inserir o objeto da satde bucal no contexto
cultural e social da produgdao dos sujeitos e da producio do mundo. Bucalidade refere-se as
propriedades inerentes ao bucal, manducacio, erotismo e linguagem, e resgata, portanto, a beleza, a
delicadeza, a voracidade e a poténcia desse territério corporal, restituindo-o como lugar de
afirmacao da vida. Em trabalho anterior, associei a bucalidade a noc¢iao de conceito-ferramenta
proposto por Gilles Deleuze (Foucault, 1996) para destacar sua potencialidade de religar Clinica
Odontoldgica e Saude Bucal Coletiva e de intervir nas praticas numa perspectiva de inventar uma

Clinica em Saide Bucal, ampliada e reformulada, e também, inspirando-me em Benevides de



Barros (2000) a denominei de Clinica de Acolhimento e de Desvio. Retomarei essa idéia um pouco
mais adiante. Por que Bucalidade seria este conceito-ferramenta para religar Clinica e Satude Bucal
Coletiva? Porque ao colocar em destaque as dimensoes cultural e pisiquica das propriedades do
bucal, restitui a boca seu lugar corporal, sua condigao de territério corporal. Condi¢ao esta que a
Clinica Odontoldgica, historicamente, ajudou a destituir ao fragmenta-la em pequenos 6rgaos,
separando-a do corpo. Esta concretizou a retirada dos contextos dos corpos-sujeitos, objeto de
suas praticas. Filiada a uma visdo positivista da biologia, o corpo que a Odontologia tomou para si
como objeto é um zao-corpo. Ou seja, é 6rgao sem corpo, um 6rgao autonomizado, que na extensao
de sua fragmentacdo faz emergir o dente em sua maxima autonomia, como dente-sem-boca, que na
pratica odontolégica mutiladora e iatrogéncia, produz bocas sem dentes. Se corpos sao
descontextualizados de sua inser¢ao socio-cultural, ndo é de se espantar que 6rgaos como os dentes
possam ser substituidos, banalmente, e que os esforcos da producio cientifica e técnica na
Odontologia tenham sido mais na pretensao restauradora e protética, alimentando certo circulo

vicioso.

Convido-os a se distanciarem, por instante, das maravilhas das tecnologias que na
odontologia tém produgao de um arsenal cosmético e protético encantador, também produtor de
ilusoes e aliado ao mundo fetichista de consumo por beleza, longevidade e juventude, de nossa
sociedade contemporanea. Parece existir uma verdadeira conspiragdo de consumo estético com
conseqiiéncias que vao além das caras, bocas, peitos e bumbuns que se desejam mais bonitos. Aqui
também, o corpo se fragmenta em cada pedacinho que se quer recauchutar, consertar, alisar, inchar
ou outro qualquer efeito, como se estivesse se tratando de um arranjo de pe¢as de uma maquina de
montar. Seria bom que os efeitos do consumo desenfreado nio atingissem vidas, com seqelas e
mortes. Ressalto brevemente esta instigante tematica apenas para destacar que a natureza cirargico-
restauradora da Clinica Odontoldgica, atualiza-se na sociedade contemporanea, respondendo seus
padroes de consumo. Este modelo cirargico-reparador, centrado em procedimentos, tem amplo
espago e tempo de reproducao na Odontologia de Mercado (denominagao de Narvai, 2006), por
meio dos servicos ofertados a classe abastada, com médio e alto poder de consumo, mas, também,
aquelas pessoas de classes populares que queremos que se beneficiem com a atual expansio da
cobertura de servicos odontolégicos, sobretudo, com o Brasil Sorridente, via Saude da Familia e
Centros de Especialidades em implantacao no Brasil. Quero alertar com isto que se faz necessario
romper com o padrio histérico cirurgico-restaurador-protético-mutilidador da Odontologia se
desejarmos criar outras modulag¢oes de praticas de cuidado em saude bucal, em que o centro da

atencdo nao seja o procedimento; e sim o usuario. Nao quero minimizar a importancia do acumulo



tecnolégico produzido por esta mesma Odontologia, nem muito menos deixar de reconhecer seu
valor util. Mas reafirma-lo no sentido da producao de satde bucal, de desejar sorriso nos labios de
pessoas mais felizes, ndio s6 porque tem boca cheia de dentes, mas porque também tém vida
qualificada como vida digna. A boca e seu dono, o corpo-sujeito nao pode ser concebido sem
considerar sua produgdo em sua inser¢ao socio-cultural. A técnica nao pode ser neutra da mesma
forma que a producdo de conhecimento, premissa que ja aprendemos nas primeiras licdes de critica
ao positivismo. E ndo basta apenas aceitarmos tal premissa, mas buscarmos caminhos para re-

inventar sentidos, praticas ¢ saberes.

Quarto apontamento: A Clinica em Satde Bucal. Uma clinica em saidde bucal necessita de,
pelo menos, dois movimentos, simultaneos e interligados: um, interno, em dire¢ao a boca parte do
corpo e ao préoprio corpo clinico anatomo-patologico; este movimento exige incorporagao de
saberes especificos do adoecer bucal, e também que estes se comuniquem com os demais saberes

que a clinica médica produziu sobre o funcionamento do corpo.

O segundo movimento, que nao é peculiar apenas a clinica odontolégica, é o de ampliar a
no¢ao de corpo biologico para além do arranjo funcional de 6rgaos, células e moléculas, no qual se
manifestam doengas. Nesse sentido, o biol6gico adquire a conotagao do “vivo” e de sua interacao
sistémica. O corpo vivo produz vida a medida que interage no meio com outros corpos, e esta vida
¢ qualificada por uma existéncia que, inclusive, produz também doengas. Portanto, a Clinica nao
pode prescindir de dar escuta a tais existéncias, que sao produzidas em condigdes histéricas por
sujeitos que também se produzem, historicamente, em contextos e situagdes concretas. A
reformulacdo da clinica nesta direcio, necessariamente, ¢ um exercicio inter e transdisciplinar,
exigindo didlogo entre diversos saberes cientificos, e entre saberes cientificos e da tradicao. Tal
dialogo, ja proposto por varios autores, aproxima-se daquilo que Juan Samaja sugeriu como #uns-
sapiéncia. Compreendo que a escuta qualificada do sujeito doente e o didlogo com ele é condigao

técnica e ético-politica para essa clinica se realizar.

Quinto apontamento: narrativa como recurso patografico para ampliar o olhar sobre a

doenca, o doente e seu contexto.

As narrativas de doencas, ou a denominacao #/ness narratives, se deve a Arthur
Kleinmam!, que a postulou como forma que doentes modelam e dao sentido aos seus

padecimentos. Elas tém tido importante papel desde a década de 1960 em estudos realizados por

! KLEINMAN, A (1988) The illness narratives. Suffering, healing and illness. New York: Basic Book. 304p.
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antropologos, sociologos, psicanalistas, médicos e outros profissionais de saude com objetivo de
compreender os esfor¢os de pacientes em lidar com suas vidas, face aos problemas advindos da

experiéncia com doengas cronicas. (CARDOSO et al, 2002).

Para Kleinman, as experiéncias de adoecimento sio sempre moduladas pelas orientagoes
culturais da coletividade, e estariam também os médicos influenciados por elas. O médico, ao
reescrever o adoecimento pela 6tica das teorias da desordem organica ou mental, cria a doenca.
Esta seria o que ele foi treinado a ver. O clinico reconfigura os males do doente e de sua familia
(¢llness) a partir de registro técnico como entidades morbidas (diseases). Os estudos de Hydén?
criticam o determinismo cultural dessa formulagao e sugerem narrativas de doeng¢a como
produtos sociais e culturais, como transformagao e expressao do sofrimento dos corpos e
também possibilidade das pessoas que sofrem construirem um novo contexto para as suas vidas.
Nesse sentido, os estudos das narrativas permitiriam captar aspectos nucleares da vivéncia do

adoecimento em seus contextos sociais especificos. (CARDOSO et al, 2002).

Castiel (1999) destaca que os estudos de narrativas “acentuam que a vida humana é
impregnada de narrativas: nds lemos, contamos, assistimos e ouvimos historias e estorias.
Desempenhamos papéis e damos forma e sentido a nosso cotidiano. Somos fonte e agentes
tanto do conhecimento dos outros como do senso de nés mesmos. O passado (meméria) é, em
grande parte, ‘armazenado’ sob a forma de narrativas. As antevisdes do que nos aguarda no
futuro também. A narrativa ¢ essencial a sabedoria pratica (phronesis) e representa o nexo da

cultura com a psicologia individual.” (CASTIEL, 1999: 144-45).

Para Castiel, o principal instrumento da sabedoria pratica clinica é a organizacao narrativa da

observacdo clinica. A historia clinica é configurada em diagndstico, tratamento ou novos

encaminhamentos, que sio comunicados ao paciente/familiares por meio de uma retérica que,

junto ao jargdo médico, inclui constru¢cbes metaforicas e outras formas de figuracio mental. Estas

deverdo fornecer os elementos para os pacientes operarem suas proprias narrativas. Castiel também

destaca a nogao de patggrafia desenvolvida por Anne Hunsaker Hawkins (HAWKINS, 1998) ao

estudar os modos como os individuos acometidos por afecgdes graves procuram ordenar,

cronologicamente, eventos, produzindo narrativas em que se estabelecem atribuicdes causais,

motivagdes e papéis aos agentes. Sao empregadas elaboragdes miticas, retoricas e imagéticas, na

descricdo e na explicacdo desses fatos e eventos. Hawkins articula suas narrativas com temas

2HYDEN, L (1997) Illness and narratives. Sociology of Health and Illness. 19 (1): 49-69.
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recorrentes na literatura, imaginariamente representados por personagens que se assemelham as
situacoes de sofrimento, doenga, dor e morte vivenciadas por doentes e familiares. Sdo estorias
narradas em estilo ficcional, que mostram os efeitos da doenca e a eficacia dos tratamentos dentro e

fora do sistema de satde.

A nogao de patografia esta bem assinalada por Pedro Lain Entralgo em La histiria clinica, que
discorre sobre o relato patografico. Neste, ha destaque importante para a patografia a partir de
Freud, com a psicanalise. Para Samaja, a experiéncia inovadora de Freud transformou contextos
institucionais e tecnolégicos ao tratar da histeria, tomando o relato psicopatografico e considerando
em suas historias clinicas também os relatos ‘fantasiosos’ das pacientes e as suas reais historias
vividas. (SAMAJA, 1999). A patografia de Freud inaugurou a diferenca com as anteriores ao trazer

o fragmento da vida humana psicanaliticamente concebida. Patografia passou a ser biografia.

(ENTRALGO, 1998).

Desse modo, a clinica ndo é um ato neutro, pois nela estdo implicadas as subjetividades dos
sujeitos que se encontram para acolher e serem acolhidos, assistir e serem assistidos. Subjetividades
que se expressam nas ofertas e nas demandas que ocupam os servicos de saude e estio permeadas

por aspectos da vida que produzimos e pelos quais somos produzidos, exigindo escuta qualificada.

Sexto apontamento: retomo a nog¢ao da clinica de acolhimento e de desvio. A narrativa da
doenca e da experiéncia de doentes com sua doenga e os servicos de saude podem ser traduzidos
em patografias ou relatos patograficos. A Clinica, ao se debrugar sobre a dor e o sofrimento do
usuario, sistematizados nessas patografias, possibilita reconhecer o corpo-sujeito em seu contexto, a
doenca em sua producio social, o adoecimento em seu entorno familiar e cultural. Ao se desviar da
simples classificagdo nosolégica ou da explicacao natural da doenga em sua identidade anatomo-
patolégica, a Clinica pode ofertar ao doente e ao profissional novas possibilidades de lidar com
esses fenomenos e de dialogar com outros saberes e praticas, que nao apenas aquelas do seu
cardapio disciplinar. Trata-se de uma Clinica que nao se localiza em um terreno disciplinar
unicamente, embora requeira um nucleo disciplinar de competéncia, cuja capacidade resolutiva
depende cada vez mais de outros saberes e praticas: da saide publica, da saude coletiva, da
psicanalise, das ciéncias humanas e sociais, da literatura, da arte, da comunicacdo e da boa politica.
Neste sentido, ndo se pode fazer clinica apenas no limite das quatro paredes, mas, o espago e o

tempo dos servigcos de saude tém, necessariamente, de ser re-adequados, re-inventados.



A narrativa como recurso de construcio de patografias permite resgatar sentidos
produzidos, consciente e inconscientemente, no corpo de quem adoece e sofre, colocando em
relevo aspectos dos condicionantes, contextos de vida, itinerarios terapéuticos, que podem ofertar
pistas para compreensido e para interven¢ao no processo saude-doenca, didlogo com achados
epidemiolégicos, avaliativos, etc. Poténcia em duplo movimento: acolher (no sentido de dobrar-se
sobre o leito, do grego Kiino) ofertando respostas a dor e sofrimento do usuario com o patrimonio
de conhecimentos do profissional e os recursos tecnologicos disponiveis; desviar (no sentido de
clinamen — do latim, produciao de desvio como ato de criacdao), abrindo-se a escuta para buscar
outras saidas para o doente, que nio as estritamente medicalizantes, frente ao sofrimento, aos
condicionantes e ao contexto de produciao de seu adoecimento. Movimentos de busca necessaria
em se co-construir alternativas possiveis, de se re-aprender a fazer interpretagoes das narrativas que
nao sejam aquelas que colocam como unico destino a doenga e sua dependéncia por

procedimentos e medicamentos.

O recurso narrativo tem poténcia para operar em praticas de sadde, em formacio de
profissionais de saide e em producdo de conhecimento em saude, com utilizagdo de suas varias
formas de linguagem — verbal, escrita, visual, gestual. As varias maneiras de contar como se
produzem as relagoes entre saude-doenca, vida, trabalho e ambiente estio na fala e na escrita de
usuarios e profissionais de satude, seja nos registros patograficos da clinica cotidiana, seja em
estudos investigativos de abordagem qualitativa. Outras pistas metodolégicas de formagao e de
produgiao de conhecimento estao nas narrativas da literatura, do teatro, da pintura e do cinema que
revelam o universal no singular e que também operam na cogni¢ao, como forma de amplia-la e
acionar canais perceptivos dos varios sentidos, que religam razio e emogao, objetividade e

subjetividade.

Sétimo apontamento: desafio de religar saberes e, em especial, Clinica e Saude Coletiva, na
perspectiva acima de se engendrar uma Clinica de Saidde Bucal, com o aporte interdisciplinar e
abertura transdisciplinar exige aceitar a tarefa de mudar praticas, individuais e institucionais. Isto
nos faz relembrar Foucault (1996) para quem “priticas sociais podem chegar a engendrar dominios de saber
que ndo somente fazem aparecer novos objetos, novos conceitos, novas técnicas, mas também fagem nascerem formas
totalmente novas de sujeitos e de sujeitos de conhecimento”. Estaremos, entdo, no terreno da producio de
novas subjetividades que, certamente, uma clinica em satde bucal terd a potencialidade de produzir.

O desafio de inventa-la e re-inventa-la estd lancado a todos noés!
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