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Dentistry science is not separated from
the social context with which it is
connected. The authors describe dentistry
science in the way it happens in the
dental surgeons’ educational process,
examining the role of scientific
knowledge and also the relations
between this knowledge and the practice
of its main actors in the division between
public and private. In the transition
period between academic education and
the job market, the authors try to
understand the reasons why knowledge
is produced and transformed by the
mimesis of the various dentistry roles
given by the “chameleon effect”. It is
concluded that, in this transepistemic
arena, controversy is normal, and the
interest in its destiny is in our hands. The
authors attempt to examine the matters
of interest for dentistry and the society in
a realistic way. If, when we are explaining
these matters, we can apply them,
perhaps we can overcome the
“chameleon effect”.
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A ciéncia odontolégica ndo esta isolada
do contexto social a que esta vinculada.
Este artigo descreve a ciéncia
odontoldgica tal como ela acontece no
processo de graduagdo dos
cirurgibes-dentistas, fazendo uma critica
acerca do papel do conhecimento
cientifico e das relagbes que apresenta
com a pratica dos seus principais atores
na bifurcacdo publica e privada. A partir
da formacdo académica, no periodo de
transicdo entre a Academia e o mercado
de trabalho, procura entender as razoes
pelas quais o conhecimento é produzido
e transformado pelo mimetismo dos
varios papéis odontolégicos dados pelo
“efeito camaledo”. Conclui que, nessa
arena transepistémica, a controvérsia é
normal, e o interesse quanto ao seu
destino estd em nossas maos. Procura ser
realista e critico quanto as questoes de
interesse para a Odontologia e a
sociedade, se, ao explica-las, pudermos
aplica-las e, quem sabe, superarmos o
“efeito camaledo”.

Palavras-chave: Arena transepisémica.
Ciéncia odontolégica. Odontologia e
sociedade.

(el interface  comunicagio saink Ebucacio

Adauto Emmerich’
Luis David Castiel?

"Graduado em
Odontologia. Curso de
Odontologia e Programa
de Pés-Graduagdo em
Saude Coletiva,
Universidade Federal do
Espirito Santo.

Av. Marechal Campos,
1468. Vitoria, ES, Brasil.
29040-090
adautoemmerich@
terra.com.br

2Médico. Departamento
de Epidemiologia, Escola
Nacional de Saude
Publica, Fundacao
Oswaldo Cruz.

v.13, n.29, p.339-51, abr./jun. 2009

339



340

A CIENCIA ODONTOLOGICA, SISIFO E O “EFEITO CAMALEAO”"

Introducao

Quando crianca, muitos de nés respondemos a uma pergunta do mundo dos adultos sobre o que
queremos ser na vida. Mesmo sem pensar, algumas vezes, a resposta foi: “Quero ser médico!”, ou
“Quero ser marinheiro!”, ou “Quero ser professor!”. Esse didlogo simples, que até hoje se repete entre
milhares de criancas todos os dias, revela um sentido inicial da vida humana para alguma atividade
profissional com a qual um dia sonhamos. No campo da Sadde Coletiva, a Odontologia talvez seja uma
das profissdes menos citadas na infancia, pelo estigma e imaginario social odontolégico da “dor de
dente” (Emmerich, 2000), sendo ainda associada a uma pratica profissional cruenta que leva a pesadelos.

Mas é possivel que cada um de nés se recorde de alguma intervencdo odontolégica a que fomos
submetidos na infancia e, sem duvida, se lembre de algum cirurgido-dentista em especial. Ademais,
existem fortes influéncias para a carreira de cirurgido-dentista, como a de uma profissdo liberal (por
enquanto?) e a de um sucesso e status profissional bastante promissor. A partir desse exemplo, ha algo
paradoxal: praticamente todos aqueles que alcam voo a essa carreira nunca foram atendidos ou tém
entendimento das acdes em satide bucal desenvolvidas pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Essa
interligacdo ndo faz parte dos seus contextos sociais de origem que, de alguma forma, contribuiram e
consolidaram uma visao de mundo odontolégico-preliminar.

Entretanto, os saberes e praticas sobre a boca foram constituidos socialmente, e o seu exercicio
desenvolveu-se em conexdo com os acontecimentos gerais da sociedade, o que levou a profissdao a um
caminho relacionado com o seu confinamento institucional nas leis profissionais e no ensino (Warmling,
Caponi, Botazzo, 2006). O fend6meno que, mais uma vez, circula —referéncia circulante — (Latour,
2001) nesse processo é a profunda individuagao do trabalho odontolégico, persistindo a visdo de que a
Odontologia é uma profissao que ird possibilitar ascensdo social rapida aos que a ela se dedicarem.

Esses elementos contribuem para a formagao da complexa identidade do cirurgido-dentista, que
pode ser mais bem compreendida a partir da desagregacdo do sujeito moderno, daquilo que Hall (2005)
considera como seu deslocamento para um “sujeito fragmentado”. Na modernidade tardia, a identidade
é algo formado ao longo do tempo, por meio de processos inconscientes, e ndo algo inato, existente na
consciéncia no momento do nascimento, permanecendo sempre incompleta, sempre em processo de
formacao. Dentro desse contexto identitario, os individuos estdo “mergulhados” em um processo
continuo de busca da sua identidade, construindo biografias que tecem diferentes partes de eus
divididos (Hall, 2005).

Ao ingressar na Academia, os pretendentes a carreira de cirurgido-dentista trazem informacoes e
subjetividades experienciadas nos contextos sociais de origem e, como exemplo, na atencdo
odontoldgica recebida. Neste caso, o “efeito camaledo” tem origem em tempos remotos da nossa
existéncia e, para o cirurgido-dentista, é promovido coletivamente pelo contexto no qual as estruturas
relacionais da “comunidade odontolégica” estao incluidas, envolvendo: os segmentos de usuérios e
“pacientes-clientes”, estudantes de odontologia, entidades classistas, mercado profissional e o
complexo odontolégico-industrial.

Com facilidade e rapidez, o cirurgido-dentista mimetiza-se de aparéncia, de comportamento, de
atitudes ou de opinides, de acordo com as circunstancias e em decorréncia de seus interesses e
conveniéncias pessoais. Nesse processo, a “comunidade odontolégica” é um conceito operacional na
formacao cientifica (cognitiva), social e cultural da identidade do cirurgido-dentista. Em grande parte dos
ambientes das profissdes de nivel superior, deve ocorrer, em graus variaveis, esse “efeito camaledo”
fazendo parte dos contextos laborais.

Essa figura de retérica que estamos utilizando para o entendimento da formagdo ontolégica do
cirurgido-dentista tem um significado objetivo e de contiguidade conceitual com o ingresso permanente
de novos atores na “comunidade odontolégica”, desde o processo de formagao na graduagao; e, como
metonimia, ajuda-nos a entender o que estd mimetizado, implicito e interligado na sua formagao
ontoldgica e epistemoldgica. Por exemplo, uma vez que a Estratégia de Satde da Familia (ESF) vem se
expandindo no Brasil como politica da Atengdo Basica a Salde, ha uma corrida desenfreada pelo
coletivo de cirurgides-dentistas a cursos de aperfeicoamento e especializacdo nessa drea para conseguir
um emprego. Perguntamos: esse é o profissional de sadde ideal para o SUS?
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A competicdo entre Academia e mercado, adaptando a reflexao sobre o campo cientifico de
Bourdieu desenvolvido por Hochman (2002), encontra-se condicionada pela estrutura social, na qual o
“progresso da razdo" resulta da competicdo por acumulacédo e reproducdo de capital simbélico, que nao
é monetario e estd relacionado a competéncia cientifica, prestigio ou honra. Essa pratica cientifica é
dindmica, competitiva e plural, instavel, na qual individuos concorrem pela producdo de informagodes
relevantes, que serdo convertidas ou modificadas, e cujo resultado é sempre coletivo e indeterminado.

Latour (2000) considera que, quando nos aproximamos dos lugares onde sdo criados fatos e
maquinas, entramos no meio das controvérsias. Quanto mais aumentamos o nosso foco de observagao,
mais as coisas se tornam controversas. Assim, quando nos dirigimos da vida “cotidiana” para a atividade
cientifica, do homem comum para o de ciéncia, dos politicos para os especialistas, ndo nos dirigimos do
barulho para o siléncio, da paixao para a razdo, do calor para o frio. Vamos de controvérsias para mais
controvérsias que se relacionam com um contexto social ambiguo de profunda crise de sentido e de
fragilidade identitaria.

Castiel (2004), ao referir-se ao mito de Dédalo para estudar a identidade cultural, a subjetividade e
0s riscos a salide, menciona o estudo de AH Hawkins, ao considerar a dimensdo mitica com trés
fungdes bésicas: a primeira é a “integrativa”, por dizer respeito a uma atividade sintetizadora da mente
humana; a segunda, a “conectiva”, por buscar a vinculacdo do individuo a contextos ampliados da
cultura, procurando relacionar a “parte” com o “todo”; a terceira, a “metaférica”, por alcangar o
significado explicito sem processos explicativos racionalizantes. Assim, a producdo de novos artefatos
técnicos odontolégicos e as suas interconexdes labirinticas caracterizam-se pela producdo incessante e
engenhosa, com repercussdes: na ampliacdo e na velocidade de circulacdo de trocas econdmicas, na
proliferacao de estratégias de mediagcdo comunicacional, na multiplicacdo e diluicio das matrizes
identitarias, nas ambiguidades generalizadas e na crise de sentido.

Este ensaio propde-se a discutir, com conceitos e idéias assumidamente frageis, as controvérsias e
imprecisoes relacionadas com a disputa (guerra) transepistémica, os labirintos do “efeito camaledo”
produzidos coletivamente na formacdo odontolégica. Procuraremos desvelar criticamente a crise de
sentido na Odontologia que, de alguma forma, se refere a diluicdo das matrizes identitarias dos
cirurgides-dentistas e as ambiguidades da sinuosa configuracdo do saber-fazer técnico odontolégico.
Além disso, desenvolveremos um processo de andlise sobre as bases do conhecimento odontolégico
que vém gerando uma pratica distante de signos, como um cuidado integral para a satide bucal, para
além do caminho supostamente retilineo e horizontal da razao e do conhecimento cientifico
odontolégico. Também questionamos: que desafios estdo colocados para uma Integralidade no campo
da Odontologia, e qual sua inter-relacdo com a satide bucal coletiva?

Ao fazer uma descricdo critica da ciéncia odontolégica tal como ela acontece no processo de
graduacdo dos cirurgides-dentistas, buscamos proceder a uma critica a respeito do papel da
“comunidade odontolégica” e investigar que relacdes a comunidade apresenta com a pratica da ciéncia
odontolégica. Com uma descricdo analitica do periodo de transicdo entre a Academia e o mercado de
trabalho, este estudo destina-se a entender as razdes pelas quais o conhecimento é produzido e
camaleonicamente transformado na estrutura social capitalista consumista. Latour (2006) considera que a
critica, de modo geral, ndo tem sido suficientemente critica, apesar de todas as tentativas. O que
acontece é que a realidade nédo se define pelas questdes de fato, pois estas ndo sdo tudo o que nos da
a experiéncia, sdo parciais e apenas uma fragdo do que poderia também se chamar "“estado de coisas".

Aqui vamos nos apoiar naquilo que consideramos como ferramenta descritiva poderosa, que se
ocupa das questdes de interesse (Latour, 2006), procurando transformar o impulso critico no ethos de
alguém que acrescente, ao invés de subtrair realidade e sentido as questdes de fato da Odontologia
contemporanea.

artigos

O efeito camaleao e a saude bucal coletiva
Para ilustrar a metonimia “efeito camaledo” e as transformacdes dos atores odontolégicos na

“comunidade odontolégica”, usaremos a figura da bifurcagao entre o publico e o privado com um
problema: onde comega o adoecimento humano? Sem querer forcar uma ironia ao responder, a
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Odontologia, nos tltimos tempos, usou (e abusou), em seu discurso oficial, do slogan: “A satde
comeca pela boca"”. Até hoje, na midia televisiva, existe propaganda de clinicas odontoldgicas que
divulgam uma “semiologia odontoestomatolégica” que perpetua esse olhar aprioristico, como se
definisse um diagnoéstico fundamental sobre o adoecimento e a sadide do ser humano e o suprassumo
da pratica odontolégica.

Esse discurso odontolégico vem consolidando um territério no corpo humano como sendo a area
onde tudo comeca na salide-adoecimento ndo somente bucal, dando a entender, implicita e
intencionalmente, que as relagdes intersubjetivas entre os sujeitos e as condigdes socioecondmicas ndo
sdo signos constitutivos do processo salide/doenca. Representa um arroubo exagerado sem nenhuma
evidéncia cientifica com questdes de interesses subjacentes, muito de acordo com os tempos atuais,
caracterizando a territorialidade anatémica do corpo e a sua morfologia (boca) com um olhar superficial,
um “olhar anatémico”.

A exaltacdo da Odontologia, “A salide comeca pela boca”, consolidou um distanciamento e
fragmentacdo da percepcao do objeto odontolégico como objeto coletivo. E como se a Odontologia
tivesse pretensiosamente um dominio absoluto: do ser humano e da clinica odontolégica que lhe é
necessaria, das suas categorias de doenca, da satde bucal, do normal, do patolégico e de novas
subjetividades advindas com o adoecimento (Canguilhem, 2007). Essa delimitacdo de uma area de
atuacao pela Odontologia perpetua a separagdo do objeto-boca do objeto corpo-social.

Na “comunidade odontolégica”, brotam as relagdes intersubjetivas do “efeito camaledo”, com a
socializagao dos individuos, ocorrendo uma rede de troca de saberes, em todos os niveis, na qual a
epistemologia odontolégica se apresenta reivindicando os seus espacos. Como exemplo da relagao das
competéncias profissionais, o cuidador traz dentro de si um problema ontolégico filoséfico-existencial.
Todo cuidador (profissional ativo), em alguma instancia, é uma pessoa que é cuidada. A pessoa que é
cuidada desde a sua infancia pelo cuidador cirurgido-dentista, ao entrar na Faculdade de Odontologia,
transforma-se em um cuidador. Ocorre, nesse momento, um processo de socializacdo, que é uma
“odontologizagao do cuidador” em formacao.

Essa “odontologizacdo” apresenta lacos e redes intrincadas e obscurecidas em nosso tecido social-
odontoldgico, e é assunto por demais amplo para ser esgotado, neste momento, em suas conexdes e
interesses. Para exemplificar esses fatos (controvérsias) camalednicos em outra dimensédo, observemos o
portal da Universidade de Brasilia (UnB), Odontologia, topico Guia de profissdes (2008). Nele se Ié que
aidéia de escolher uma profissdo para ganhar dinheiro ainda atrai muitos estudantes para os cursos de
Odontologia. Ao argumentar sobre a crise do mercado de trabalho, os baixos precos pagos pelos
convénios e os altos custos para se montar consultério, essa matéria tenta mostrar que o aspecto
financeiro nao deve ser o motivo principal para a escolha. Ao justificar que, mesmo diante dessa crise,
hd outras fortes razdes para se optar pela profissdo, esquece-se das tentagdes da Odontologia de
mercado. Afirma, ainda, que a Odontologia pode ser considerada uma arte, e o cirurgido-dentista que
preza pela qualidade realiza um trabalho artistico ao esculpir um dente, fazer uma obturacdo ou deixar
uma arcada dentdria esteticamente perfeita. No entanto, esse portal procura deixar claro que o objetivo
do curso é preparar o futuro profissional para exercer um papel de interferéncia na situacdo da satde
bucal da populacéo brasileira, com carater social, refletindo uma preocupagdo com a comunidade, onde
o aluno pode participar de projetos voltados para a promocgédo da satde e da cidadania na sociedade.

As dubiedades assinaladas sao faces de uma mesma moeda: o “efeito camaledo” na bifurcacdo da
formagao profissional voltada para a satide bucal coletiva e a influéncia da Odontologia de mercado tendo,
como pano de fundo, o homo economicus (Sennett, 2006) com o “progresso da razao" e seus dilemas
existenciais. Essa constatacao implica percebermos um terreno complexo em que uma ruptura com a pratica
odontolégica hegemonica (Narvai, 2006) é algo que merece ser aprofundado epistemologicamente.

O sujeito epistémico coletivo
Para responder as questdes levantadas até o momento, vamos procurar entendé-las fazendo uma

incursdo na direcdo da construcao de um sujeito epistémico coletivo nas vérias dimensdes da
“comunidade odontolégica”.
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Em primeiro lugar, a idéia de um sujeito epistémico coletivo levanta a questdo do contexto atual da
significacdo da vida humana. Berger e Luckmann (2004) partem do pressuposto de que se operou uma
transformacao radical das condigoes basicas da vida humana, com uma nova constituicao social do seu
sentido nos tempos modernos, desembocando em uma crise sem par na histéria, e de que, para o
entendimento das mudancas histéricas atuais, devemos levar em consideracdo os pressupostos gerais e
as estruturas basicas da significancia da vida humana. Para esses autores, o sentido constitui-se na
consciéncia humana: na consciéncia do individuo que se individualizou num corpo e se tornou pessoa
por meio de processos sociais.

A consciéncia, a individualidade, a sociabilidade e a formacao histérico-social da identidade pessoal
do cirurgido-dentista sao caracteristicas essenciais, gestadas desde cedo nos individuos. Ao optar, em
sua vida, pela carreira, o académico, em conversas com profissionais, ou até com seu proéprio cirurgiao-
dentista, esboga percepcdes éticas, estéticas, culturais e sociais que, na pratica das disciplinas ensinadas
e nas atividades extracurriculares (experiéncias), constroem a consciéncia nas multiplas significancias da
experiéncia e da agdo clinica e profissional na vida de cada um.

A consciéncia que a pessoa tem da sua profissdo, no inicio ou na sua infancia, se for tomada em si,
ndo é nada ainda. Agora, caberia uma pergunta: e a consciéncia que um cirurgido-dentista tem da sua
profissao, se vai ou ndo dedicar-se a salde bucal coletiva? De modo geral, a consciéncia, para Berger e
Luckmann (2004), existe somente quando se dirige a atencdo para um objeto, gerando experiéncias
que nao ocorrem simples e independentemente, mas para as quais o eu dirige a sua atencéo, e elas
ganham um grau maior de definicdo tematica, tornando-se experiéncias delineadas.

A tematizacdo da corporalidade (boca) como objeto da pratica odontolégica, e ndo como objeto
coletivo (social-humano), é uma percepcéo intencional constituida pelas diversas realizacbes de sintese
da consciéncia, que aparecem em percepcdes, memdrias ou imaginagdes desde muito cedo, e que irdo
amalgamando os desejos coletivos odontoldgicos e o seu magma de significagdes nas suas disciplinas. A
partir do referencial da bucalidade, a satide bucal ndo se esgota na forma clinica, pois ndo da conta de
uma abrangéncia epistemolégica de infinitas possibilidades no propésito de recuperar o homem por
inteiro (Botazzo, 2006).

Em segundo lugar, na sequéncia de disciplinas na graduacdo, no inicio do curso, os temas inter-
relacionados ainda nao sao significativos por si mesmos. E nesse inicio que se vai consolidar o cerne
sobre o qual pode surgir o sentido-identidade do homo economicus e o " progresso da razdo" do
cirurgido-dentista. E quando, por exemplo, o académico de Odontologia vai “estagiar em algum
consultério odontolégico” no qual as relacdes profissionais sdo entendidas como “semelhantes” ou
“iguais” as do seu ambiente académico. E assim que pode estar se constituindo o grau mais elementar
da formagéo biotecnicista do cirurgido-dentista e do sentido da préatica profissional na atualidade. O
sentido nada mais é do que uma forma complexa de consciéncia: ndo existe em si, mas sempre possuli
um objeto de referéncia, é a consciéncia de que existe uma relacdo entre as experiéncias (Berger,
Luchmann, 2004).

Predomina ainda uma préatica odontolégica de consultério e de quatro paredes, mesmo com algumas
experiéncias de extensao em salde bucal coletiva. Ndo se privilegia uma atencao a satde bucal
socialmente determinada, interdisciplinar e multiprofissional, como é necessaria, por exemplo, para a
ESF Narvai (2003) descreve com muita clareza que, tradicionalmente, os cursos de Odontologia no
Brasil possuem curriculos direcionados para uma formacao tecnicista, tendo uma pratica clinica
individualizada, biocéntrica, fragmentada e curativa, enfatizando o uso de tecnologias “de ponta”.

Nesse caso, quando o profissional ingressa na ESF, praticamente ndo traz uma experiéncia duradoura,
consistente, interdisciplinar e multiprofissional, que ja tivesse acontecido na graduagdo, nos moldes e
esquema de funcionamento derivados da légica funcional da ESF, que fosse exercitada em uma clinica
odontoldgica cujas disciplinas de interesse fossem uma pratica preliminar e intercambiada com a
necessidade social e epidemiolégica da populagao, voltada para a Integralidade do cuidado.

As experiéncias humanas, segundo Berger e Luckmann (2004), situam-se na constituicdo subjetiva
do sentido, que é a origem de todo acervo social do conhecimento, do reservatério histérico do
sentido, do qual se nutre a pessoa nascida numa determinada sociedade e numa certa época. Como os
problemas surgem no agir social interativo, também as solu¢des devem ser encontradas em comum, nas
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mais diversas formas, tornando-se acessiveis a outros grupos, propiciando novos instrumentos de
trabalho, novas metodologias de acolhimento, construcdes de unidades de satide mais funcionais e
humanizadas e novas agdes comunicativas para a satide.

Em terceiro lugar, e aqui ndo podemos ser inocentes, entendemos que a modernidade tardia vem
instituindo crescentemente procedimentos intervencionistas sobre os corpos (boca) dos individuos. O
epitome é o dominio da seducdo que as emergentes biotecnologias odontolégicas exercem sobre as
mentes em formacdo dos académicos, intermediadas pelas tentagdes do mercado de trabalho.

Com a tentativa de minimizar a lacuna existente entre o perfil atual do cirurgido-dentista e um
profissional que atenda realmente as necessidades da populacdo, o Governo Federal formulou uma
politica de reordenagdo na formagao de recursos humanos, o Programa Nacional de Reorientagao da
Formagdo Profissional em Satde (PRO-SAUDE), fornecendo subsidios para um novo perfil profissional
comprometido com a situagao epidemiolégica apresentada pela sua regido de atuacdo. Esse programa,
em suma, pressupde a integracdo ensino-servico, otimizando e qualificando os servicos a sociedade
(Brasil, 2007). Muito bem: o paradoxo, no entanto, é que os profissionais da salide bucal vém
secularmente sendo formados segundo o modelo educacional biomédico e flexneriano, ndo
apresentando um perfil adequado para atuar no modelo de satide vigente.

Mesmo com a implantacio do PRO-SAUDE, as mudancas, no campo do ensino odontolégico
voltado para a satide bucal coletiva, precisam ser “combinadas” e pactuadas com interesse entre todos
os atores envolvidos na clinica odontolégica, para que as controvérsias, que sdo até naturais, sejam
discutidas e superadas na medida do possivel.

Por outro lado, Chaves e Miranda (2008) entendem que ha uma crise decorrente da mudanca de
habitus — base instrumental analitica do autor Bourdieu (1996) — profissional dos cirurgides-dentistas, em
decorréncia de sua insercdo em um novo contexto de trabalho que é assalariado e de prestacdo de
servigo na esfera publica, muito diverso do que fora sonhado inicialmente, uma atuagdo profissional
essencialmente liberal. Apontam também, no campo em que desenvolveram o estudo, que hé sinais e
sintomas contraditérios sobre os desgastes ou a perda da aura do habitus de profissional liberal.

Bourdieu (1996) assinala, no seu conceito operacional, habitus como sendo um sistema aberto de
disposicoes, acoes e percepgdes que os sujeitos adquirem com o tempo em suas experiéncias sociais,
tanto na dimensdo material, corpérea, quanto simbédlica, cultural, entre outras. Pretende superar a
antinomia entre objetivismo, com a preponderancia das estruturas sociais sobre as agdes do sujeito, e
subjetivismo, com a primazia da acdo do sujeito em relacdo as determinagdes sociais (Socha, 2008).
Nesse caso, o habitus do cirurgido-dentista é dado pela posicdo social do individuo que pensa e age nas
mais variadas situacoes de sua pratica profissional, traduzindo, dessa forma, estilos de vida, julgamentos
politicos, morais e estéticos.

Santos (2003a, 2003b) considera que a ciéncia moderna consagrou o homem como sujeito
epistémico, mas expulsou-o, tal como a Deus, como sujeito empirico. Assim, um conhecimento
objetivo, factual e rigoroso nao tolera a interferéncia dos valores humanos ou religiosos. Segundo o
autor, foi dentro desse contexto que se construiu a distingao dicotomica sujeito/objeto. O “efeito
camaledo” promovido pelo coletivo de sujeitos cirurgides-dentistas assimila e envolve-se na referida
distincao dicotomica sujeito/objeto, tornando-se, nesse sentido, dogmatico.

O que a “comunidade odontolégica" promove é uma dissociacdo da ciéncia odontolégica quanto
aos interesses ontoldgicos e epistemoldgicos do ponto de vista coletivo, naturalizando o processo
salide/doenca. Um processo de desdogmatizagdo da ciéncia odontolégica se refere ao entendimento
sobre o seu objeto, que vem a ser o proprio homem e sua realidade sociocultural, de forma que sujeito
e objeto se veem confundidos (Botazzo, 2003).

Entretanto, a interagao de professores-cientistas com os estudantes de Odontologia nos laboratérios,
nas clinicas odontoldgicas, de uma forma mais dindmica e mais instavel, mais indeterminada e menos
consensual, vai tornando esses atores mais abertos ao mercado de trabalho. As fronteiras entre o
mercado de trabalho e a Academia, como produtora de biotecnologia e de novos profissionais, vdo
assim sendo estreitadas, até surgir aquilo que Hochman (2002), apoiado nos trabalhos de Karin Knorr-
Cetina, denomina de arena transepistémica.
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O produto da ciéncia nao é o resultado da acdo autdonoma e isolada dos cientistas, mas, isto sim,
impregnada e diluida pelo mercado de trabalho, que direciona e impde a sua légica, atendendo as
expectativas e aos interesses das classes dominantes sobre o processo produtivo, a fim de garantir a sua
hegemonia. Assim como Latour (2001), Knorr-Cetina, fazendo uma critica ao “objetivismo”, adere a
perspectiva construtivista, que enxerga, nos produtos da pratica cientifica, construcdes contextualmente
especificas, que tém como caracteristicas a situagao contingente e a estrutura de interesse do processo
pelas quais foram geradas.

Existe, dentro de uma “cortina de fumaca"”, um campo de disputas no qual a ciéncia odontolégica é
assimilada, sem que os participantes sejam devidamente municiados de pressupostos para uma efetiva
acdo. A ciéncia odontolégica que estd em jogo nessa guerra ndo é neutra e encontra-se, em sua
maioria, no centro da arena ontolégica formada. E no processo de graduacio de novos cirurgides-
dentistas que se trava uma “batalha transepistémica-ontolégica”, que ndo é muito bem definida e
coletivamente assimilada, tendo a metonimia do “efeito camaledo” um desafio a sua contextualizagéo.

Parece um game continuo extremamente competitivo, sem tréguas e muitas vezes silencioso, no
qual os atores envolvidos, novos alunos, professores, laboratérios anatémicos, projetos de extensao,
pacientes e as tentadoras ofertas de novas biotecnologias e equipamentos odontolégicos estdo em acgao,
onde permanentemente as controvérsias sdo silenciosamente confrontadas. Moysés (2004) assinala,
com muita propriedade, que, na graduacao, sdo enfatizados os dominios cognitivos e instrumentais,
com uma nitida ruptura epistemolégica do conhecimento odontolégico relacionado com uma separagao,
por oposicao, da esfera publica e privada, promovendo, dessa forma, distor¢des na formacao e
representacao social da pratica odontolégica, permeando as intersubjetividades.

Em quarto lugar, setores associativos da “comunidade odontoldgica”, na disputa pela hegemonia do
saber, na maioria das vezes, divulgam um discurso em que denotam preocupagdes com a problemaética
social-odontolégica. Nesse caso, a nossa impressdo é de que o discurso esta profundamente dissociado
de interesses coletivos, trazendo dentro de si uma visdo elitista e fragmentada do objeto odontolégico-
coletivo. Um exemplo de maior magnitude sdo os Congressos Nacionais da Associagdo Brasileira de
Odontologia (ABO), na agenda nacional 2006/2007. A agenda denominada Dental Calendar (2006)
divulga temas oficiais de congressos relativos a drea, como: Congresso de Odontologia Estética;
Meeting de Estética em Odontologia; Saude, Exército de Cidadania; A Odontologia como Ferramenta
de Inclusdo Social; Satde Publica e Especialidades Odontolégicas: direito da familia; A Odontologia e a
Proliferacdo de Novos Cursos: quem ganha? Odontologia: Exceléncia Profissional e Inclusdo Social;
Salude Bucal: uma porta para a inclusdo social; Papel das Especialidades na Sadide Bucal Contemporanea
e Valorizacdo Profissional.

Com ainteragdo dos agentes cirurgides-dentistas e estudantes de Odontologia nas estruturas
odontolégicas apresentadas, emerge sua ontologia ideoldgico-identitaria entrelacada com seu
envolvimento nas vérias instancias da formagdo odontolégica e os elementos epistemolégicos
estruturantes daquilo que chamamos de “comunidade odontolégica”.

Entretanto, o ator cirurgido-dentista, racional e maximizador de lucros relacionados com os modelos
de economia capitalista, ndo é o Unico, pois a “comunidade odontolégica” esta voltada para o mercado,
integrada pela competicdo desenfreada e pela necessidade de sobrevivéncia individual. Coexistem,
nessa arena transepistémica, a outra face do mercado, da Satide Publica no Brasil, que se consolidou
com a criagdo do SUS nos anos 1990, revelando o desafio da formacdo de um sujeito epistémico
coletivo para a satde bucal coletiva.

Os varios papéis dados pela metonimia do “efeito camaledo” reforcam a idéia da influéncia do
homo economicus e do "progresso da razao" no habitus das estruturas relacionais da “comunidade
odontoldgica”. Nessa arena, a controvérsia é normal e deve ser exercitada e discutida, pois, como esse
é um exemplo do processo coletivo da construcdo de idéias e dos fatos odontolégicos, o seu destino
estd em nossas maos.

artigos
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A ciéncia odontolégica e a arte dentaria

As fronteiras entre o mundo do mercado e o dos praticantes da ciéncia odontolégica vao-se diluindo
e daf surgindo uma arena epistémica interligada, dentro de si prépria. Gayon (2006), ao analisar, com
bastante propriedade, a epistemologia da Medicina, faz uma distincdo entre ciéncia e arte,
considerando que a pratica médica ainda esté presa ao techné. O conhecimento médico esta voltado
para a esperanca de que o estado indesejavel da doenca possa ser previsto, melhorado, curado ou
aliviado. Assim, ao contrdrio das outras ciéncias naturais, esse conhecimento estéd inteiramente
submetido a uma arte de prevenir, aliviar ou curar.

O trabalho do fil6sofo alemdo Wolfgang Weiland considera que foi a andlise aristoteliana das nogoes
de epistémé e de techné que permitiu conceber a distingdo entre a ciéncia e a arte médica, e a tensao
que essa distincdo exprime. A ciéncia, conforme a defini¢do aristotélica, ¢ um modo de conhecimento
que visa aquilo que é universal e necessario, enquanto a arte atua como disposicao a produzir um
conhecimento acompanhado de regra (Gayon, 2006).

Nesse sentido, pergunta-se: na atualidade, pode-se ainda qualificar a Odontologia como a de
antanho “arte dentaria”? Achamos que sim: a arte dentaria ainda é uma caracteristica da clinica
odontolégica, na qual o cirurgido-dentista se coloca em contato com um paciente individualizado, com
dor de dente, dentes tortos, dentes ausentes, com uma cientifizacdo fragmentada que recolhe dos
pacientes, por meio de exames radiogréficos e clinicos, sinais e sintomas de alguma doenca bucal.

O uso do fltor, como agédo coletiva de promocédo da sadde bucal no Brasil com o controle
epidemiolégico, a partir da experiéncia de Baixo Guandu (ES), em 1953 (Emmerich, 2003), o motor de
alta rotacdo introduzido na clinica odontolégica na segunda metade do século passado e, mais
recentemente, o uso do /aser e seus varios fins, e os implantes dentarios transformaram ativamente a
pratica odontolégica. Isso propiciou o avancgo da dimenséo tecnocientifica da Odontologia, com
controle, diagndstico e terapéutica para a carie dentaria, com o uso em grande escala do fltor tépico,
com as investigacdes de novos materiais e a consolidacdo das resinas compostas como material
restaurador dentério de exceléncia, e as ceramicas sendo obviamente para quem tem acesso a
Odontologia de mercado.

As escolhas epistémicas realizadas pelos atores odontoldgicos, caracterizando a “arte dentaria” atual,
tém diferentes razdes ideoldgicas e imaginarias, produzindo focos teéricos e metodolégicos dispares. O
conhecimento denso e complexo das disciplinas clinicas, desprovido de um contetido social do processo
salide/doenca, caracteriza a Odontologia como uma arte imersa em uma arena epistémica do vir-a-ser
e de contingéncias. Essa caracteristica comportamental peculiar tem um vinculo com o modelo de
consumo capitalista globalizado, que é um estorvo as mudancas humanistas e sociais que o SUS exige e
a que a Odontologia deve responder com uma formacao voltada para a Integralidade. Para Hochman
(2002), mais uma vez apoiando-se em Knorr-Cetina, a interagdo dos agentes nessa arena tem os seus
interesses na bifurcacdo publico-privada. Esses interesses sdo continuamente renovados, expandidos ou
retrocedidos para a sua sobrevivéncia.

A influéncia dos interesses economicos foi muito bem detectada no capitalismo atual por Sennett
(2006), ao usar, como ilustragao, os antigos atenienses, que costumavam separar o lugar onde faziam o
pnyx, do espago econdmico central da cidade, a dgora. Essa separacdo reflete um postulado classico do
pensamento social, o de que a atividade econémica debilita a capacidade politica das pessoas. Ao
referir-se a Platdo, explica que a logica é simples, pois, para Platdo, a economia opera no terreno da
necessidade e da ganancia, ao passo que a politica deveria atuar na area da Justica e do Direito.

Isso significa que a acdo politica e a imaginagao politica exigem certo grau de protecdo da
experiéncia econdmica. Na sociedade da modernidade tardia, esse postulado assumiu outros contornos,
mais ligados a vida cotidiana que a teoria, em fungao do préprio significado da palavra consumo, que
pode ser uma paixao que se extingue na proépria intensidade, pois, utilizando coisas, n6s a estamos
consumindo. Assim, a transformacédo do espaco social da clinica odontolégica em relagdo ao mercado,
com uma imposicdo econémica, produz uma forma diferente de socializacdo e de consumo.

A impressao que fica é de que estamos diante de uma corrida de consumo desenfreado pela
informacdo e de uma concomitante persisténcia da pratica odontolégica centrada na “arte dentaria”.
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Para Gonzalez (1997), ndo s6 se tem desagregado a biologia humana com as discutiveis
superespecialidades, mas também tem-se potencializado muito mais a referida desagregacéo.

Sennett (2006) caracteriza esse processo como o da “sociedade da capacitacdo”, pelo medo que o
individuo tem de se tornar supérfluo ou de ficar para tras, considerando que a ética do trabalho se
modificou e que as fronteiras entre consumo e politica se misturam e se transfiguram e vao ao encontro
do “progresso da razdo".

Aimportancia da pratica odontolégica clinica com enfoque epidemiolégico e social, para tratar dos
problemas bésicos de satde bucal, sucumbe diante das tentacdes do mercado, induzindo — habitus -
quem tem emprego publico na area da salde bucal a estar sempre almejando avancar na profissao,
descortinando novos conhecimentos e novas praticas, sobretudo se, na atividade publica, ndo houver
possibilidade de desenvolver a sua carreira de forma digna, com salario e vinculo empregaticio
adequados.

artigos

A ciéncia odontolégica, Sisifo e as “pedras (dentes) que rolam”

O sentido da disputa transepistémica e o “efeito camaledo” entre cirurgides-dentistas com
interesses odontolégicos publicos e privados serdo, nesta se¢ao, relacionados com a situacdo do mito
grego de Sisifo e 0 absurdo da vida do homem, e com a Odontologia no Brasil.

O mito de Sisifo é um ensaio filosoéfico escrito por Camus (2008) em 1942, em que ele introduz sua
filosofia do absurdo: o do homem futil em busca de sentido, unidade e clareza no rosto de um mundo
ininteligivel desprovido de Deus e eternidade. Sera que a realizagao do absurdo exige o suicidio? O
autor responde que “exige revolta" e compara o absurdo da vida do homem com a situacdo de Sisifo
que foi condenado a repetir sempre uma mesma tarefa. Singer (2006) relaciona esse mito com o
sentido da vida e com o viver com um propésito. De acordo com o antigo mito grego, Sisifo contou os
segredos dos deuses aos mortais, por isso foi condenado a empurrar uma pedra gigantesca até o cimo
de um monte. Quando se aproximava do cume, o esforco tornava-se demasiado para si, e a pedra
descia de novo até o sopé. Sisifo, entdo, reiniciava a sua tarefa e o fato se repetia, obrigando-o a
empurrar a pedra durante toda a eternidade.

O mito de Sisifo constitui uma “metafora” sombria da falta de sentido na existéncia humana, pois
trabalhamos todos os dias para nos alimentar e alimentar a nossa familia, e mal uma tarefa é concluida,
temos de comegar tudo de novo (Singer, 2006). A trilogia cinematografica recente de Matrix, dos irmaos
cineastas Andy e Larry Wachowski, permite-nos estabelecer um olhar metaférico a pratica odontolégica
hegemdnica. O fantastico que vem a tela cinematogréfica deve ser ao menos admissivel da perspectiva
cientifica, como se tudo que parece misterioso tivesse uma explicagao racional (Oliveira, 2006).

Com a implantagao dos Centros de Referéncia de Especialidades Odontolégicas, pelo “Programa
Brasil Sorridente”, do Ministério da Salde, instalou-se um processo que esperamos seja irreversivel, na
construcdo da universalidade odontolégica no SUS. Entre as especialidades oferecidas, est4 a de prétese
total dentéria. Essa politica veio ao encontro dos dados epidemiolégicos do “Projeto SB Brasil 2003"
(Brasil, 2004), que chamaram a atencéo para o fato de que, aproximadamente, 20% da populacédo
brasileira j& perderam todos os dentes, e a boca mutilada tornou-se fator de exclusao social das classes
pobres (Kovaleski, Freitas, Botazzo, 2006).

O Programa Brasil Sorridente, a principio, é muito relevante, pois inicia uma nova fase no setor
publico odontolégico, com a adogdo de procedimentos de média e alta complexidade na atencdo a
salde bucal. Para melhor entendermos esse contexto, tomemos, como exemplo, a percepcao do
antropélogo Roberto da Matta (1987) sobre a sociedade brasileira. Ele a considera como relacional,
onde o basico, o valor fundamental, é relacionar, misturar, confundir, conciliar.

A cidadania, num universo relacional, ajuda-nos a entender quem nao tem acesso adequado a
assisténcia odontolégica e, quando a procura, muitas vezes o faz, dizendo: “Dot0, vim distrair meu
dente com nostalgia”. Assim, esta alimentando o imaginario social odontoldgico da extracdo-mutilagido
dentaria (edentulismo), levando o individuo a achar que os dentes sdo estruturas do corpo descartaveis
(Emmerich, 2000). Nesse caso, a metafora que usamos do sujeito, por sua iniquidade social e miséria
humana construida historicamente, fornece o diagnéstico para o seu mal. Para esses individuos, extrair
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os dentes doentes e passar a usar uma dentadura deve significar a possibilidade e a mediacdo de uma
renovacdo, uma “nova realidade”, um érgdo “novo”, um novo corpo, uma " bucalidade recauchutada”,
mesmo que seja falso e um absurdo.

Esse modo artificial de renovagao, com dentes falsos, em que muitos cidaddos-usuérios estdo
envolvidos pelo imaginario social odontolégico, e a iniquidade odontolégica nos permitem aceitar que
vivemos numa espécie de Matrix Odontoldgico (Emmerich, 2005), no qual situagdes artificiais e
comportamentais, como usar uma prétese dentéria, sdo impostas como algo natural. Ndo somos contra
fornecer uma prétese total dentdria, realizada com técnica adequada e gratuita para quem necessita; o
que pretendemos é chamar a atencdo para a mutilacdo social que é o absurdo odontolégico da
extragdo-dentdria, sobretudo quando o dente tem uma possivel recuperagéo.

O exemplo da inversdo da realidade na pratica odontolégica, com a dentadura, é um fato e ndo uma
imposicdo dos deuses, como o sofrimento de Sisifo. Serve como alerta para que nédo se crie um mundo
odontolégico falso e paralelo, e para que o profissional ndo consolide um Matrix Odontolégico
(Emmerich, 2005) obscurantista, dogmaético, produtor de alienacdo. Para Kovaleski, Freitas e Botazzo
(2006), ocorre, na pratica odontolégica, uma inversao de valores, pois a boca, que consome o mundo,
agora deve ser consumida pela drea do saber e pela pratica odontolégica direcionada ao mercado.

O corpo possuidor de uma boca desdentada, fragmentada e incompreendida transforma-se em
objeto de consumo do mercado odontolégico, que é um campo fértil para a propagacdo do “efeito
camaledo"” nas mentes dos cirurgides-dentistas.

Consideracoes finais: o camaleao olha-se no espelho

Ao refletirmos, de forma introdutéria, sobre as condigdes de construcdo, producéo e apropriacdo do
conhecimento cientifico odontolégico e sobre o “efeito camaledo”, buscamos desvelar a
ininteligibilidade social que rodeia e se interpenetra na ciéncia odontolégica na sociedade
contemporanea. Procuramos romper o circulo vicioso, como diz Santos (2003a), na compreensédo do real
social do objeto-sujeito-objeto, ampliando o campo da compreensdo, da comensurabilidade e,
portanto, da intersubjetividade dialdgica, pluralizando-a entre todos os atores envolvidos na
“comunidade odontolégica”.

A instituicdo odontolégica é uma criacdo da histéria humana, dentro da qual o peso da histéria e o
fendmeno da alienacao, como fetiche do mercado (Marx, 1987), obscurecem a associagao de idéias,
por exemplo, o processo de adoecimento bucal que, de modo geral, tem, dentro de si, como fatores
condicionantes, as relagdes socioeconémicas e culturais. Botazzo (2008) assinala que hd uma vantagem
tedrica em pensar assim, pois podemos recuperar o homem por inteiro, em sociedade, seu modo de
ser, seus conflitos, sua relacdo com o proéprio corpo e a prépria boca. Para Castiel (1999), ser humano
deve ser considerado em sua singularidade e em suas formas de sentir e manifestar seus mal-estares
diante de si, de seu entorno, de seu psiquismo, de seu corpo ou, de modo sintético, de seu
“corpsiquismo" em seu respectivo contexto.

Ao longo deste trabalho, surgem varios elementos que, de uma forma critica, procuram explicar os
labirintos da significagdo da vida humana (Berger & Luckmann, 2004) e a rede de complexidade da
formacao identitaria do cirurgido-dentista desde o seu inicio. Devemos ressaltar que, para os autores
discutidos, na modernidade tardia, emergiu um sujeito cirurgiao-dentista fragmentado, com ansia de se
tornar capaz, que procura sobreviver, muitas vezes, mimetizando-se dentro das alternativas que lhe sdo
apresentadas na bifurcagdo publico-privada.

A sentenca do esforco interminavel de extrair dentes, vista criticamente pelo trabalho de Sisifo, pode
ser entendida conforme Latour (2006), quando afirma que: o critico ndo é o que desmonta, mas o que
monta; ndo é o que puxa o tapete, mas o que oferece arenas onde se pode juntar; é aquele que sabe
que, se alguma coisa é construida, isso significa que é fragil e, portanto, muito necessitada de
autocritica, do cirurgido-dentista olhar-se no espelho.

Para Moysés (2004), o conhecimento odontolégico estéd intimamente relacionado com uma ruptura
na esfera publica e privada. Isso vem se expressar na falta de sentido explicito na guerra “silenciosa”
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epistémico-odontoldgica que coloca a “comunidade odontolégica” envolta e entrelacada em uma arena
na qual microprocessos cotidianos ricos em controvérsias geram praticas, com idéias, posturas e
sentidos, mediadas pelo cirurgido-dentista e demais atores envolvidos, fazendo ainda persistir, em
grande monta, a "arte dentaria” como techné.

Aprofundar o didlogo dessas préticas é o caminho para superar o estagio da consciéncia social-
odontoldgica na atual estrutura social; e, se quisermos conferir sentido as nossas vidas, trabalhando para
uma causa, essa causa tem de ser transcendente (Singer, 2006). Portanto, uma causa que nao seja
egoista, uma causa que ultrapasse os limites do nosso eu, uma causa mais vasta do que o eu, se
pretendermos encontrar autoestima genuina e sermos tudo o que conseguirmos ser.

Nesse caso, serfamos realistas e criticos quanto as questdes de interesse para o que a Odontologia
possa vir a ser e a sociedade (como um todo). Essas questdes, se, ao explica-las, pudermos aplica-las,
quem sabe, superaremos o “efeito camaledo”?
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La ciencia odontolégica no estd aislada del contexto social al que se vincula. Este
articulo describe la ciencia odontolégica tal como se presenta en el proceso de
gradiacion de los cirujanos-dentistas, haciendo una critica sobre el papel del
conocimiento cientifico y de sus relaciones con la practica de sus principales actores en
la bifurcacion publica y privada. A partir de la formacién académica, en el periodo de
transicion entre la Academia y el mercado de trabajo, trata de entender las razones por
las cuales el conocimiento se produce y se transforma por el mimetismo de los varios
papeles odontolégicos dados por el “efecto camaledn”. Concluye que en esta arena
trans-epistemolégica la controversia es normal y el interés en cunto a su destino esta
en nustras manos. Procura ser realista y critico en relacién a las cuestiones de interés
para oa Odontologia y la sociedade si, al explicarlas, podemos aplicarlas y quizas
superar el “efecto camaleén”.
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