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A ciência da saúde coletiva por escrito: 
contribuição para estudos em saúde bucal coletiva

The science of collective health in writing: 
contribution to studies in collective oral health

Resumo  Comemorando os 25 anos da Revista 
Ciência & Saúde Coletiva (C&SC), o presente 
artigo analisou 375 documentos publicados entre 
2000-2019 neste periódico, como parte integran-
te da editoria de saúde bucal coletiva. A análise 
da produção visou compreender como o núcleo de 
saúde bucal aparece nas publicações e como po-
deria ter contribuído com o conhecimento sobre a 
saúde-doença da população, as políticas públicas 
específicas, o ensino e a gestão dos serviços de saú-
de bucal no SUS. O processo privilegiou a análi-
se bibliométrica e a de documentos. Foi possível 
explicitar a distribuição institucional dos autores, 
sua expressiva rede de colaboradores e a dimensão 
das citações das publicações inclusive no plano in-
ternacional. Os estados brasileiros mais presentes 
nas publicações foram São Paulo e Minas Gerais, 
seguidos por autores de Pernambuco, Rio Grande 
do Sul e Santa Catarina. As citações foram mais 
frequentemente do Brasil (85,14%), seguido por 
Estados Unidos (2,31%), Portugal (1,34%) e 
Austrália (1,34%). Conclui-se que, mesmo com 
limitações, C&SC se mostrou, inequivocamente, 
um potente instrumento de divulgação da produ-
ção científica na perspectiva da saúde bucal cole-
tiva, possibilitando a divulgação e o intercâmbio 
de informações, facilitando a integração entre os 
pesquisadores e possibilitando um caminho da sua 
consolidação.
Palavras-chave  Publicações Periódicas, Saúde 
Coletiva, Saúde Bucal

Abstract  Celebrating the 25 years of existence of 
the Journal Ciência & Saúde Coletiva (C&SC), 
this paper analyzed 375 documents published be-
tween 2000-2019 as an integral part of the edi-
torial of collective oral health. The production 
analysis aimed to understand how oral health 
core appears in publications and how it could 
have contributed to knowledge on the popula-
tion’s health-disease, specific public policies, edu-
cation, and management of oral health services in 
the SUS. The process employed bibliometric and 
documental analysis. We could show the authors’ 
territorial distribution, their extensive collabora-
tion network, and the dimension of citations in 
publications, including the international plan. 
The Brazilian states most present in the publica-
tions were São Paulo and Minas Gerais, followed 
by authors from Pernambuco, Rio Grande do Sul, 
and Santa Catarina. Citations were more fre-
quent in Brazil (85.14%), followed by the United 
States (2.31%), Portugal (1.34%), and Australia 
(1.34%). We concluded that, despite the limita-
tions, the C&SC showed unequivocally a power-
ful instrument for the dissemination of scientific 
production from the perspective of collective oral 
health, enabling the exchange of information and 
facilitating the integration between researchers 
and enabling a path to its consolidation.
Key words  Periodical, Public Health, Oral He-
alth
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Introdução

Falar sobre a contribuição e o papel que a divul-
gação científica da saúde coletiva pode ter ou vem 
tendo para a pesquisa em saúde bucal coletiva é 
tarefa que historicamente se impõe. Uma espécie 
de balanço epistêmico, quando bucaleiros e ou-
tros começaram a publicar com regularidade em 
Ciência & Saúde Coletiva (C&SC), desde a edição 
de seu primeiro número faz mais de duas déca-
das. Não se poderia, no entanto, falar da C&SC 
sem falar da Associação Brasileira de Saúde Cole-
tiva (Abrasco), já bem madura com seus 45 anos. 
Uma e outra são expressões do vigor com que o 
campo se movimenta no cenário nacional desde 
sua emergência no longínquo ano de 1979. Ao 
fazer este balanço, manifestamos nosso júbilo e 
nos juntamos ao coletivo nesta mais que mereci-
da comemoração. 

Pois saúde coletiva foi naquele momento e 
continua a ser ainda hoje prática social tripla-
mente configurada: como movimento social ou 
coletivo de ativistas sanitários; como campo de 
práticas de atenção à saúde humana; como agen-
da de investigação ou dispositivo de produção de 
conhecimento1-3. Tais configurações não se en-
contram livres de contradições nem lacunas epis-
têmicas. Nem seria o caso de levar em conta tais 
imprecisões, posto que são delas que se nutrem as 
boas coisas da vida, as da ciência, inclusive. 

Neste artigo buscaremos compreender as re-
lações entre a saúde coletiva e sua expressão par-
ticular “bucal”, ou, dizendo de outro modo, entre 
campo e núcleo4. De certo modo, buscaremos 
identificar as determinações e/ou influências ou 
afetações recíprocas, tomando como referência 
a publicação de suas ideias e vontades que jus-
tificaram nossa presença em C&SC nas últimas 
duas décadas. Periódicos e artigos científicos fa-
zem parte da vida diária de pesquisadores. Na ex-
pressão bem-humorada de Eric Hobsbawm, em 
face da intensa especialização da ciência, cada vez 
mais os cientistas precisam de publicações “para 
explicar uns aos outros o que se passa fora de seus 
respectivos campos”5(p.506).

Seria o referente saúde bucal coletiva um pa-
radigma no sentido kuhniano? Não obrigatoria-
mente, se levamos em consideração as interpre-
tações de Moysés e Sheiham6. Apoiando-se em 
Edgard Morin, os autores entendem os proble-
mas teóricos implicados com um conceito que, a 
despeito de “operacionalmente conveniente”, são 
igualmente “simplificadores ou redutores”. Por 
isso, preferem dizer do paradigma seu caráter de 
“quase”. 

Mas a saúde bucal coletiva tem garantido per-
manência no campo como presença epistêmica. 
Para “explicar” essa presença, tomaremos em con-
sideração alguns outros referentes, sem o sentido 
de rigidez conceitual de paradigma. No ponto de 
partida, precisamos entender quem é o sujeito que 
fala, ou seja, o que escreve, qual seu referencial te-
órico-político, qual a sua linguagem, sua inserção 
no mundo (ou na situação). Assim, entendemos 
que são cirurgiões-dentistas, mas não apenas, pos-
to que outros sujeitos desde faz muito têm vindo 
a contribuir no específico reduto do dentário. E 
depois devemos entender que, em princípio, estes 
sujeitos adotaram a matriz discursiva da saúde bu-
cal coletiva, cuja expressão incorpora as ciências 
sociais e humanas, a epidemiologia e a política7. 
Por este motivo, vale interrogar se formariam es-
ses sujeitos uma comunidade epistêmica ou cole-
tivo de pensamento. 

No entanto, é muito difícil e às vezes impos-
sível “descrever corretamente a história de um 
campo do saber”. Um campo ou área é composto 
de “muitas linhas de desenvolvimento de ideias, 
que se cruzam e se influenciam mutuamente [....] 
como se quiséssemos reproduzir, por escrito e com 
fidelidade [...] uma conversação muito animada, 
na qual várias pessoas falassem simultaneamente 
umas com as outras, tentando impor sua voz so-
bre as demais e na qual houvesse, no entanto, uma 
ideia comum que vai se cristalizando”8 (p.61). 

Essa representação das diferentes opiniões e 
balizamentos contidos num campo, eloquente-
mente vista como uma conversação, é bem a ex-
pressão do que se poderia dizer de grupos e cole-
tivos alinhados por ideias e conceitos partilhados. 
Por isso, podemos entender por coletivo de pen-
samento “a comunidade de pesquisadores que 
trocam mutuamente ideias ou estabelecem uma 
interação intelectual e, por esta razão, desenvol-
vem um estilo de pensamento coletivo”. Quiçá 
venha a ser, pois “um coletivo bem organizado é 
o portador de um saber que supera em muito a 
capacidade de qualquer indivíduo”8(p.89).

O que eles poderiam refletir como pesquisa-
dores? Como estão contribuindo para o desen-
volvimento da ciência e da sociedade? Estas per-
guntas disparadoras iremos buscar respondê-las, 
observando alguns parâmetros propostos por 
Barbosa e Pereira Neto9. Nossa análise conside-
rou os seguintes pressupostos:

- [pesquisadores não estão isolados do mun-
do exterior e são afetados por fatores de fora do 
mundo científico];

- [atributos de identidade pessoal] são dentis-
tas, formados em diferentes escolas de Odontolo-
gia, em diferentes épocas, em diferentes lugares;
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- [como eles compreendem o mundo, isto é,] 
a prática odontológica, as políticas de saúde, o 
paciente, a sociedade...;

- [a linguagem que utilizam] as categorias de 
análise (descritores/unitermos), a construção do 
pensamento e as conclusões, como isso tudo isso 
aparece nas publicações;

- [como a produção da saúde bucal coletiva 
em C&SC] dialoga com as categorias do social, 
como aparecem tensões, como o conhecimento 
influenciou/influencia o ensino, a política de saú-
de bucal e mesmo a agenda de investigação deste 
núcleo.

O esforço do artigo visa tornar evidente como 
a produção teórica da saúde bucal coletiva, anco-
rada nas Ciências Sociais e Humanas, na Epide-
miologia e na Política, se expressa como “coletivo 
de pensamento” do conjunto dos artigos, publi-
cados na C&SC. Para tanto, os dados extraídos 
serão analisados com base em procedimentos 
de bibliometria e também serão interpretados 
qualitativamente buscando compreender como 
os pressupostos acima podem ser recuperados 
na produção do período. Finalmente, cabe men-
cionar o que se denomina de translação do co-
nhecimento, aqui visto como o encontro entre o 
conhecimento científico e o conhecimento fruto 
da experiência – ou as lacunas entre o conhecido 
e o utilizado – para considerar possíveis incorpo-
rações do conhecimento produzido na gestão dos 
serviços ou na definição de políticas.

Procedimentos metodológicos 

Os artigos de saúde bucal publicados na 
C&SC foram avaliados por dois vieses: um bi-
bliométrico e outro considerando o objeto do 
estudo publicado. Foi considerada a produção 
da área no período de 2000 a 2019, disponível 
na base de dados SciELO, totalizando 375 títu-
los. Este quantitativo representa o percurso das 
publicações da saúde bucal coletiva no período, 
tomando como marco 2000, ano da primeira 
publicação. Foram considerados todos os tipos 
de contribuições: artigos originais, de revisão, 
relatos de casos/experiências, editoriais e cartas 
ao editor, referidos pelo título e resumo. Para 
gerar o relatório de citações, foram identificadas 
na base Web of Science (WoS), seção SciELO Ci-
tation Index (Web of Science®), com exceção do 
artigo publicado no ano de 2000. Isso aconteceu 
porque o SciELO Citation Index integrado a WoS 

disponibiliza os artigos da revista C&SC a partir 
do ano 2002. Para a publicação do ano de 2000, 
o número de citações foi consultado diretamente 
na base de dados SciELO. 

Análise documental

Todos os artigos identificados na área de saú-
de bucal foram incluídos nesta etapa do estudo. 
Foi realizada uma análise documental, que con-
sidera em sua essência documentos originais que 
não tiveram tratamento analítico10. Esta técnica 
de pesquisa qualitativa exige que os dados se-
jam selecionados, examinados e interpretados a 
fim de se obter compreensão e significado para 
o desenvolvimento de conhecimento empírico11. 
O corpus de análise considerou os artigos que fo-
ram organizados pelo ano de publicação e nume-
rados de acordo com a ordem de publicação na 
revista. Os artigos foram divididos em três blocos, 
numericamente semelhantes, e três pesquisadoras 
realizaram, de forma independente, a leitura e ex-
traíram os dados seguindo o roteiro: tema, título, 
citação, objetivos, tipo de estudo, contribuições 
para a ciência e para as políticas públicas e os ser-
viços (Sistema Único de Saúde - SUS). Neste estu-
do, foram considerados para a discussão os temas 
e as contribuições dos estudos.

Os temas foram definidos previamente com 
base no núcleo da saúde bucal coletiva que se 
ancora nas ciências sociais e humanas, a epide-
miologia e a política: 1. Ciências socais e saúde; 
2. Epidemiologia; 3. Políticas de saúde bucal e 
avaliação de serviços. O tema 1, incluiu os arti-
gos que discutiram as questões pertinentes ao 
núcleo da saúde bucal coletiva considerando o 
referencial teórico das ciências sociais e huma-
nas. No tema 2 estão os estudos que utilizaram 
a epidemiologia como ferramenta de vigilância e 
estratégia para a construção de políticas, discuti-
ram o método epidemiológico e criaram mode-
los teóricos para o estudo das doenças e agravos 
bucais. No tema 3 foram incluídos os artigos que 
tratavam de avaliação dos serviços de saúde e 
aqueles que traziam discussão pertinente para a 
construção e fortalecimento das políticas públi-
cas, especialmente o SUS.

Os pesquisadores se reuniram durante todo 
o processo e as dúvidas foram discutidas até 
o consenso. Ao final do processo de análise, foi 
construída uma síntese dos artigos considerando 
as contribuições para a ciência e para o serviço, 
aglutinadas e analisadas posteriormente.
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Análise bibliométrica

Considerando a ótica métrica, os seguintes 
indicadores foram apresentados: 1) frequência 
absoluta de publicações no período de 2000 a 
2019, 2) frequência absoluta de citações até 2020, 
3) número médio de citações de cada publicação 
por ano; 3) fator H do conjunto de publicações 
da área de saúde bucal, 4) período até a primeira 
citação, 5) percentual de publicações que recebe-
ram nenhuma citação no período, 6) origem das 
publicações e citações. Adicionalmente, foi con-
duzida uma análise da rede de coautorias, tendo 
por base os autores das publicações e as suas ins-
tituições. 

A análise das publicações no período con-
siderou a soma do número de documentos pu-
blicados em cada ano. O número de citações foi 
contabilizado considerando os resultados das 
citações em todas as bases. Essas frequências fo-
ram analisadas para o conjunto das publicações 
e de acordo com a classificação: ciências sociais e 
humanas, a epidemiologia e as políticas de saúde 
bucal, incluindo estudos de avaliação de serviços. 
O número médio de citações de cada publicação 
foi calculado pela razão entre o número total de 
citações obtidas por cada publicação dividido 
pela idade da publicação. A idade foi o resulta-
do da subtração entre o ano de 2020 e o ano da 
publicação. O fator H baseou-se no número de 
publicações da área de saúde bucal que recebe-
ram pelo menos o mesmo número de citações. O 
período até a primeira citação foi definido pelo 
tempo entre o ano da publicação e aquele em 
que ocorreu a primeira citação. A origem das pu-
blicações baseou-se na afiliação ou endereço do 
primeiro e último autores. As frequências das pu-
blicações em cada país e nos estados brasileiros 
foi representada proporcionalmente por meio de 
círculos em mapas. 

A origem das citações por país foi consoli-
dada com base no relatório de citações até 2020, 
gerado na Web of Science, referente às publicações 
de 2002 (ano da primeira publicação da área) a 
2019. A distribuição das citações no mundo foi 
representada por mapas e o total de citações em 
cada país representado por círculos, cujos diâme-
tros variam proporcionalmente de acordo com a 
frequência de citações recebidas. As autocitações 
não foram excluídas. 

Na mesma base, as seguintes informações 
sobre as publicações selecionadas foram exporta-
das para um arquivo *txt (tab-delimited): tipo de 
publicação (PT), autores (AU), Editor (PU), OR-
CID dos autores (OI), Título (TI), Fonte (SO), 

Idioma (LA), Tipo de documento (DT), Des-
critores (DE), Resumo (AB), Endereço do autor 
(CI), Contagem total de citações (Web of Science 
Core Collection, BIOSIS Citation Index, Chinese 
Science Citation Database, Data Citation Index, 
Russian Science Citation Index, SciELO Citation 
Index) (Z9), Data da publicação (PD), Ano da 
publicação (PY), Informações sobre a publicação 
(volume-VL, número-IS, página inicial-BP, pági-
na final-EP, DOI-DI), Área do jornal (SC), Acesso 
aberto (OA). Para esta análise, foram excluídas as 
produções com um único autor. O software VOS-
viewer® foi utilizado para analisar a cooperação 
científica por meio da avaliação das coautorias, 
considerando as instituições de origem vincula-
das às publicações12. O método de similaridade 
probabilístico, denominado força da associação 
(Association strength)13 foi utilizado para a aná-
lise e a definição de clusters e os resultados foram 
demonstrados em mapas. No mapa, cada círculo 
representa uma instituição e é identificado pelo 
seu nome (label). Para evitar sobreposições de 
nomes, as instituições foram representadas por 
siglas. O diâmetro do círculo e o tamanho da 
sigla (label) representa a importância de cada 
instituição de acordo com a força total do vín-
culo (link strength). A força do vínculo é definida 
pelo número de documentos que as instituições 
possuem em comum. Por exemplo, uma força 
do vínculo de 2 entre Instituição 1 e Instituição 
2 significa autoria comum em duas publicações. 
Os clusters são identificados por cores diferentes. 
Linhas entre instituições representam os víncu-
los entre elas. Quanto maior o número de linhas, 
maior a força da colaboração científica. A distân-
cia entre dois itens na visualização indica, apro-
ximadamente, a relação dos autores e instituições 
em termos de vínculos de coautoria. 

Uma nuvem de palavras foi realizada usando 
aplicativo Wordle®. Os descritores dos artigos se-
lecionados foram agrupados e organizados grafi-
camente de acordo com a sua frequência. 

Os dados quantitativos foram organizados e 
analisados descritivamente usando o programa 
Microsoft Excel®. Os mapas foram criados usan-
do o Infogram (https://infogram.com). 

Resultados e discussão

Contextualizando o período em análise, 2000 a 
2019, os primeiros dez anos foram decisivos para 
a organização da atenção à saúde bucal no Brasil, 
a partir de sua inserção no Programa (atualmen-
te Estratégia) Saúde da Família, em 2001, por 
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meio da Portaria Ministerial nº 1.444, de dezem-
bro de 200014. 

Em 2003 foi realizada a pesquisa Condições 
de Saúde Bucal da população brasileira, o SB 
Brasil-2003, considerado o primeiro diagnóstico 
aprofundado da situação de saúde bucal da po-
pulação, com base metodológica bem estrutura-
da e replicável, uma matriz para criação da vigi-
lância epidemiológica em saúde bucal15 e, cujos 
resultados subsidiaram a construção da Política 
Nacional de Saúde Bucal16. Esta política, conheci-
da como Brasil Sorridente, teve como eixo axial a 
ampliação da atenção em saúde bucal para a po-
pulação brasileira. 

Neste mesmo ano, ocorreu a 3ª Conferência 
Nacional de Saúde Bucal com o tema, Acesso e 
qualidade, superando a exclusão social, observa-
da nos resultados do SB Brasil 200317.

Em 2006, são implantados os Centros de Es-
pecialidades Odontológicas (CEO) e os Labora-
tórios Regionais de Próteses Dentaria (LRPD), 
com a introdução do atendimento em nível se-
cundário para algumas especialidades, concreti-
zando mais um passo rumo à integralidade do 
atendimento18.

Encerrando a década, em 2010, foi realizado 
o SB Brasil 2010, nos moldes da pesquisa de 2003, 
com a preocupação de aperfeiçoamento do mé-
todo e estratégias, mas com os mesmos propósi-
tos do SB Brasil 2003, incluindo-se a orientação 
dos rumos da Política Nacional de Saúde Bucal19. 

Acompanhando estes feitos, na distribuição 
anual dos 375 artigos pulicados, observou-se 
um crescente número de publicações no perío-
do. Houve um incremento significante a partir 
do ano de 2006 (Figura 1a). De 2000 a 2005, 14 
documentos foram publicados. À guisa de com-
paração, somente no ano de 2006 foram publi-
cados 33 documentos, incluindo-se um número 
temático, Saúde Bucal Coletiva. No editorial des-
te número, assinado pelos editores convidados, 
Carlos Botazzo e Paulo Capel Narvai, expressa-se 
o momento vivido pelo núcleo Saúde Bucal Co-
letiva, na produção cientifica, condizente com o 
momento político da década, descrito neste tex-
to: “Se nos últimos anos observou-se expressivo 
desenvolvimento teórico desta área, registrou-se, 
também, significativo incremento das práticas, 
com a reformulação de serviços e o desenvolvi-
mento de novas tecnologias de cuidado”20. 

A partir de então, foram publicados anual-
mente, cerca de 26 documentos, em média com 
o pico em 2010, quando foram publicados 50 
documentos. As publicações sobre políticas de 
saúde e avaliação de serviços estiveram presen-

tes entre os documentos publicados em todo o 
período avaliado, impulsionando ou impulsio-
nadas pelas mudanças. Nos anos iniciais, houve 
maior número de publicações na área de Ciên-
cias Sociais e Saúde e observou-se um aumento 
do número de estudos epidemiológicos a partir 
de 2007 (Figura 1b). 

O número total de citações até 2020 foi de 
3.039, também crescente no período (Figura 1a). 
A maioria das publicações recebeu pelo menos 
uma citação (n = 316, 84,27%). Os estudos epi-
demiológicos e aqueles que abordavam políticas 
públicas foram os mais citados (Figura 1c). A mé-
dia de citação de cada publicação por ano variou 
de 0,71 a 6,0. A maior parte das publicações ci-
tadas pelo menos uma vez receberam a primeira 
citação no primeiro (n = 122, 38,61%) e segundo 
(n = 97, 30,70%) anos da publicação. A média de 
tempo até a primeira citação foi de 2,15 anos (DP 
= 1,38; 1 a 11). Dos cinquenta e oito documentos 
ainda não citados (15,47%), a maioria (n = 40; 
67,80%) foi publicado há no máximo dois anos. 
Dezesseis artigos ainda não citados foram publi-
cados há 5 anos ou mais. O fator H foi de 23. Os 
vinte e três artigos com pelo menos 23 citações se 
distribuem nas áreas aqui citadas, contemplado 
as ciências sociais, a epidemiologia e as políticas 
públicas e avaliação de serviços. 

A C&SC cumpre seu papel ao acolher artigos 
científicos de pesquisadores brasileiros, a grande 
maioria originados dos Programas de Pós-Gra-
duação stricto-sensu. Considerando o período 
analisado, no núcleo da saúde bucal foram 46,7% 
as contribuições na dimensão de Políticas de 
Saúde Bucal e Avaliação de Serviços, 38,4% na 
área de Epidemiologia e 14,9 % na área de Ciên-
cias Sociais. 

Esta separação em dimensões exigiu mui-
to esforço dos pesquisadores, uma vez que, em 
maior ou menor grau, os autores e coautores 
transitam nos três campos. A intenção foi perce-
ber se a missão definida pela C&SC, em sua cria-
ção, se mantinha fiel por parte dos autores das 
publicações. 

Os estudos trouxeram contribuições para: 1. 
transformação dos serviços de saúde, ainda que 
algumas vezes com abrangência local, contem-
plando aspectos da atenção primária à saúde, 
atenção especializada, vigilância em saúde, for-
mação de recursos humanos e discussões rele-
vantes sobre o fortalecimento do SUS, possibili-
tando reflexões sobre planejamento, necessidades 
e prioridades nos serviços de saúde bucal; 2. ao 
conhecimento e reconhecimento do processo de 
adoecimento da população, com reflexões sobre 
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Figura 1. Número absoluto de documentos publicados na Revista Ciência & Saúde Coletiva de 2000 a 2019 
e citações obtidas pelas publicações em cada ano, até 2020 considerando o total de publicações (n = 375) e a 
classificação de acordo com os campos da Saúde Coletiva: Ciências Socias e Humanas (n = 56), Epidemiologia 
(n = 144) e Políticas de Saúde (n = 175).

Fonte. Elaboração própria, 2020. 
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a prevalência, incidência e fatores determinantes 
das doenças e manifestações bucais, iniquidades 
em saúde e violência interpessoal, contemplan-
do ainda a relação saúde-doença e qualidade de 
vida; 3. algumas discussões embasadas nas ciên-
cias sociais, com foco principalmente na subje-
tividade em saúde bucal, como ponto crucial a 
ser considerado em diagnósticos, planejamento, 
avaliações e políticas públicas, com vistas à efeti-
vidade das ações em saúde bucal. 

Alguns ensaios teóricos trouxeram reflexões 
importantes para sedimentação do núcleo da 
saúde bucal coletiva e fundamentais para o re-
pensar da ciência e prática odontológica, como 
por exemplo, a discussão do conceito da bu-
calidade, proposto por Botazzo, em 200621. Do 
mesmo modo as reflexões elaboradas sobre o 
termo saúde bucal coletiva, suas implicações te-
órico-político-práticas, discutindo a junção de 
bucal (particularizado) e coletiva (negação da 
particularização) que, carregando uma aparente 
contradição, mostra “o esforço desse processo de 
ruptura, sair do plano do indivíduo e alcançar o 
plano da coletividade”15. 

O ensaio teórico sobre a etiologia da cárie, 
à luz da epistemologia de Ludwick Fleck (1896-
1961) discorreu obre o pensamento odonto-
lógico da cárie dentária. Considerando uma 
construção histórica do conhecimento etiológi-
co, apontando um macro estilo de pensamento, 
foram identificadas cinco tendências: biologicis-
ta, clínico-epidemiológica, clínico-biologicista, 
biopsicossocial e social22. 

Os estudos apontaram um comprometimen-
to pontual dos cursos de graduação e pós-gradu-
ação com a dimensão ética da formação profissio-
nal, bem como avanços em relação à capacitação 
docente, ao perfil do egresso e ao processo de 
integração curricular. Por outro lado, indicaram 
deficiências quanto aos conteúdos relacionados 
à formação cultural, humanística e política, em 
relação à orientação didática e aos cenários de 
ensino-aprendizagem, ao processo avaliativo, Os 
autores observaram uma incipiente presença da 
Bioética enquanto disciplina e tema transversal 
curricular, acompanhada pela escassa formação 
específica de seus docentes, colaborando nas 
discussões sobre Projetos Políticos Pedagógicos, 
frequente a partir de 2000, quando foram estabe-
lecidas as Diretrizes Curriculares Nacionais para 
os cursos de odontologia, no país23.

Não existe ciência que não seja social pois, em 
termos epistemológicos, “o conhecer representa a 
atividade mais condicionada socialmente da pes-
soa, sendo o conhecimento a criação social por 

excelência”24. Dizendo de outro modo, a ciência a 
serviço do homem é fundamento ético requerido 
para a produção científica.

Mas a fragmentação do saber científico im-
pregna toda a ciência e não só os estudos aqui 
considerados. Alano, ao elaborar uma resenha 
do livro Introdução ao pensamento complexo, de 
Edgar Morin, ressalta a hiperespecialização do 
conhecimento, decorrente da fragmentação da 
realidade, o que resultou em uma cegueira cien-
tífica, que “destrói os conjuntos e as totalidades, 
isola todos os objetos daquilo que os envol-
ve”25(p.142). Observa-se, por exemplo, que parte 
dos estudos epidemiológicos ainda necessitam 
transpor a mensuração dos fatores, e considerar o 
seu vínculo inseparável com a dimensão social24. 
Não existe epidemiologia que não seja social.

As avaliações de políticas públicas e serviços, 
devem ter como fundamento a solução para os 
problemas detectados, com vistas à fortificação 
do SUS e consequentemente, benefícios para a 
sociedade. Portanto, precisam ser entranhadas da 
discussão Estado e Sociedade, necessitando cada 
vez mais da base das ciências sociais. 

Na dimensão das ciências sociais, de maneira 
geral, observam-se as produções que discutem a 
subjetividade, por meio da percepção, do auto re-
lato, como tema principal, mais com fundamen-
tos da psicologia (tendência internacional) do 
que da sociologia, mais usual na produção bra-
sileira. Percebe-se que, algumas vezes se descola 
da sociedade para a qual deveria servir a ciência 
produzida. 

Essas observações aparecem alinhadas com 
o estudo conduzido por Celeste e Warmling26, 
quando realçaram diferentes modulações na 
distribuição temática das publicações em saúde 
bucal coletiva em periódicos de saúde coletiva e 
odontologia. Eles concluem que a redução na fre-
quência de algumas temáticas em periódicos de 
odontologia após 2000 indica que podem estar 
ocupando outros espaços de debate, mas assina-
laram a forte aderência das publicações em saúde 
bucal coletiva ao arcabouço teórico do campo da 
Saúde Coletiva26.

Na análise bibliométrica desta série de pu-
blicações, considerando a origem dos autores, a 
maioria apresentou primeira autoria de pesqui-
sadores brasileiros (n = 371, 98,93%). Quatro do-
cumentos possuíam primeiros autores de outros 
países: Argentina, Colômbia, México e Portugal. 
Considerando a origem do segundo autor, a dis-
tribuição foi semelhante, incluindo-se aqui uma 
publicação de um autor australiano e outro ca-
nadense. Os primeiros e últimos autores foram 



4882
Fe

rr
ei

ra
 E

F 
et

 a
l.

mais frequentemente de São Paulo, seguido por 
Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Santa Catari-
na (Figura 2).

Este é um resultado natural, para uma revista 
brasileira, com raízes na saúde coletiva brasilei-
ra (ABRASCO), com claros propósitos iniciais26, 
“qualificar o conhecimento do campo na área 
acadêmica; saúde coletiva, [...] fortalecer a cor-
rente brasileira e latino-americana de concepção 
de saúde não apenas como objeto dos pode-
res públicos, mas principalmente, como fruto e 
construção da sociedade”27(p.337). O núcleo de 
saúde bucal tem correspondido a estes propósi-
tos. 

A Figura 3 representa os países de origem de 
autores que fizeram citações das publicações da 
Revista Ciência & Saúde Coletiva. As citações 
foram mais frequentemente do Brasil (85,14%), 
seguido por Estados Unidos (2,31%), Portugal 
(1,34%) e Austrália (1,34%).

Embora incipiente, existe uma “rede de ci-
tações” da C&SC, constatando-se que muitos 
pesquisadores em saúde bucal coletiva no mun-
do, estão lendo seus artigos e os citando em suas 
produções, em todos os continentes. Um conhe-
cimento compartilhado com outros locais, que 
provavelmente apresentam os mesmos desafios 
a serem enfrentados, e se beneficiam do conhe-
cimento aqui produzido. Mesmo sem se preten-

der uma análise mais complexa, se atendo ao 
quantitativo, este é um indicador de qualidade 
cientifica, característico do desenvolvimento da 
ciencia28. 

Na Figura 4, podemos observar a rede do 
“coletivo do pensamento”, sedimentada e publi-
cada por meio da C&SC, reunindo cientistas de 
todas as regiões brasileiras. Foram identificadas 
160 instituições nacionais colaboradoras, das 
quais 140 compartilharam coautorias, ou seja, a 
configuração de uma rede de produção cientifica 
abrangendo todo o território brasileiro.  

Observa-se no Brasil uma tendência mundial, 
uma expansão da rede de colaborações com pers-
pectivas de mudanças, como já observado, no 
eixo central da produção de conhecimento. Cau-
sada por uma série de fatores e desdobramentos 
ainda desconhecidos, essas redes têm contribu-
ído com visões diferenciadas no enfrentamento 
de desafios e busca de soluções29. 

Para representar os temas específicos tratados 
nas produções científicas avaliadas elaborou-se, a 
partir dos 200 descritores mais frequentes, uma 
nuvem de palavras (Figura 5). A figura representa 
toda a análise feita na produção deste artigo. E 
por aí que transita a “conversa coletiva”, essa con-
versação antes referida, ou essas muitas linhas de 
desenvolvimento de ideias.  

Pelos descritores selecionados pelos autores, 
os destaques nestes 20 anos foram temas rela-
cionados à epidemiologia, juntamente com al-
guns subtemas como a carie dentaria, qualidade 
de vida e perda dentaria, além dos temas idoso 
e odontologia. Assistência odontológica, saúde 
pública, atenção primária, Programa Saúde da 
Família/Saúde da Família, aceso aos serviços de 
saúde e serviços de saúde bucal, aparecem em 
segundo plano, no grupo de políticas públicas 
e avaliação de serviços, observando-se uma fre-
quência maior em avaliações de serviços. Como 
já observado, temas de ciências sociais são bem 
mais raros.

Considerações finais

A escolha da bibliometria e da análise dos do-
cumentos publicados nestes 25 anos da revista 
C&SC, no núcleo da Saúde Bucal Coletiva, foram 
adequados para se revelar o coletivo da produ-
ção deste núcleo. Foi possível desvelar o cará-
ter criador e inovador da produção intelectual 
contido nas contribuições, expressa tanto pela 
abrangência dos objetos abordados quanto pelo 
uso de metodologias apropriadas aos respectivos 

Figura 2. Distribuição das publicações da área de 
saúde bucal na Revista Ciência & Saúde Coletiva de 
acordo com a origem do primeiro autor.
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Figura 3. Países de origem das citações das publicações da área de saúde bucal na Revista Ciência & Saúde Coletiva (citações até 
maio de 2020).

Figura 4. Rede de colaboração entre instituições nas publicações na área de saúde bucal na Revista Ciência & 
Saúde Coletiva, de 2000 a 2019.



4884
Fe

rr
ei

ra
 E

F 
et

 a
l.

Figura 5. Nuvem de palavras: frequência dos descritores das publicações na área de saúde bucal na Revista 
Ciência & Saúde Coletiva, de 2000 a 2019.

recortes. Por outro lado, foi possível observar a 
distribuição espacial dos autores no Brasil. A 
despeito de que se achem concentrados em São 
Paulo e Minas Gerais, não deixa de ser signifi-
cante o fato de a origem das contribuições cobrir 
praticamente todo o território nacional, de certo 
modo formando uma rede de colaboração e de 
interesse em pesquisa. Observa-se, igualmente, 
que, mesmo tímida, há formação de uma rede 
internacional de intercâmbio científico. 

Alguns pressupostos não foram confirma-
dos ou confirmados apenas em parte. É o caso 
do último pressuposto, que aprioristicamente se 
propôs a perceber diálogos com as categorias do 
social, e mesmo como o conhecimento produzi-
do poderia ter influenciado o ensino, a política 
de saúde bucal ou a agenda de investigação deste 
núcleo. Tais dimensões não puderam ser apreen-
didas por inteiro. Assim mesmo, aparece ainda 
que m pequena escala a investigação de recursos 
humanos, tanto na formação do profissional em 
graduação e pós-graduação quanto na educação 
continuada.

Do mesmo modo, observou-se presença de 
estudos epidemiológicos e avaliativos, e menor 
ênfase em estudos originados em ciências sociais 
e humanas. É possível assinalar que a natureza 

dos estudos epidemiológicos ainda não ultrapas-
sou a barreira da mensuração dos fatores, e con-
siderar o seu vínculo inseparável com a dimensão 
social. Ou seja, são ainda descritivos e explorató-
rios em parte dos casos. Por outro lado, os estudos 
em subjetividade ainda expressam preocupações 
teórico-políticas mais imediatas, como buscar 
conhecer representações ou percepções de espe-
cíficos grupos sociais, em particular gestantes e 
responsáveis por crianças, pais ou professores. 

Apesar desses possíveis limitantes, C&SC se 
mostrou, inequivocamente, um potente instru-
mento de divulgação da produção científica na 
perspectiva da Saúde Bucal Coletiva, possibilitan-
do a divulgação e o intercâmbio de informações, 
facilitando a integração entre os pesquisadores e 
possibilitando um caminho da sua consolidação. 

Existe a diversidade de pensamentos e ideias, 
bem como no modo de produzir o conhecimen-
to, considerando as singularidades de indivíduos 
e de grupos. Mas é assim que é produzida a ciên-
cia, o conhecimento: dialeticamente. 

Finalmente, foi possível identificar onde será 
preciso avançar na produção científica deste nú-
cleo, com vistas ao alcance da meta mais nobre 
da ciência: a justiça e a equidade, tendo a saúde 
como direito humano inegociável. 
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Colaboradores

Todos os autores trabalharam na concepção do 
artigo, na coleta de dados e na estruturação e 
escrita do manuscrito. RC Ferreira trabalhou na 
análise estatística. EF Ferreira, AMD Vargas, VE 
Gomes e C Botazzo trabalharam na análise dos 
documentos.
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