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Resumo

Este artigo tem como objetivo compartilhar as
reflexdes sobre o cuidado em satide bucal produzidas
a partir da relacdo dialética entre a pratica
profissional e as pesquisas teéricas. Propomos a
problematizacédo da concepcéo de cuidado difundida
pelo discurso biomédico, que o remete a uma certa
tecnicidade voltada a cura. Apostamos no cuidado
em sua dimens&o ontol6gica, como caracteristica
intrinseca ao ser humano, a partir da qual os
sujeitos se constituem e se realizam no mundo.
Para tanto, utilizamos o conceito da bucalidade para
localizar a boca humana enquanto territério que
estainserido no processo de producéo e reproducéo
social, sendo completamente penetrado pela cultura
e pelo psiquismo. Apresentamos, portanto, a boca
que € socialmente produzida, um territério-corpo
dotado de subjetividade e que é atravessado por uma
multiplicidade de experiéncias ao longo da vida. Por
esse motivo, aideia odontologizada de cuidado néo
da conta de apreender o cuidado em satde bucal
em sua complexidade, tornando-se necessaria a
renidncia ao a priori odontolégico, compreendendo
que é naboca em que se materializam asrealidades
e experiéncias histérico-sociais dos sujeitos,
abrindo-se espaco para o cuidado enquanto encontro
intersubjetivo atravessado por afecg¢des, com
enorme potencial transformador.

Palavras-chave: Bucalidade; Afeto; Saade Bucal.
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Abstract

This article shares reflections on oral health care
that emerged from the dialect relation between
professional practice and theoretical research.
It interrogates the concept of care disseminated
by the biomedical discourse, in which care is a
technique geared towards cure. We believe care
to be an ontological dimension, an intrinsic
characteristic of the human being from which they
constitute themselves in the world. As such, we use
the notion of buccality to situate the mouth as a
territory that take partin the social production and
reproduction process, completely penetrated by
the culture and psychism. The mouth is, therefore,
socially produced—a body-territory endowed with
subjectivity thatis crossed by multiple experiences
throughout life. Hence, dentistry’s concept of
care fails to encompass oral health care in all
its complexity, making it necessary to renounce
an a priori dentistry to understand that people’s
socio-historical realities and experiences are
materialized on their mouths, opening space to
understand care as an intersubjective encounter
crossed by potent and transformative affections.
Keywords: Buccality; Affect; Oral Health.

Introducgao

Uma senhora pernambucana de cerca de 60 anos
procura atendimento em satde bucal numa Unidade
Basica de Saade (UBS) da regido Sul do Brasil.
Durante uma primeira conversa, ela conta sobre o seu
processo de migracdo de Recife para Santa Catarina,
fala também sobre sua experiéncia na cidade atual
e cita sobre seus filhos e alguns problemas que
vem enfrentando com um deles. A procura por
uma limpeza nos dentes tinha levado a senhora a
se deslocar até a UBS em busca de um dentista. Ao
sugerir que colocassemos a cadeira odontolégica em
posicéo para dar inicio ao atendimento, a senhora
logo dispara: “meu filho, vou logo avisando que
morro de medo de dentista. Prefiro mexer no coracdo
a mexer na boca”.

Em um primeiro momento, a afirmacéo
proporcionou um ambiente de descontracdo e boas
risadas, mas em seguida serviu como ponto de
partida para questionamentos e reflexdes. Dessa
maneira, o ensaio aqui apresentado tem como
objetivo principal o de compartilhar reflexdes que
sdo fruto darelacdo dialética entre estudos tedricos
e apratica cotidiana. O titulo do artigo traca um fio
condutor dessas reflexdes: como produzir cuidado
em sadde bucal quando a atuacdo nesse campo esta
intimamente vinculada a situa¢des desagradaveis?
Por esse motivo, torna-se imperativo pensarmos
sobre como temos concebido o cuidado na saade,
mais especificamente no campo da satde bucal.

Comumente quando abordado pelo campo
da saude, o cuidado € referido a um conjunto de
medidas terapéuticas e procedimentos - uma certa
tecnicalidade voltada a cura. Assim, o cuidado
se insere em um racionalismo individualizante e
intervencionista, completamente capturado pela
légica biomédica tecnicista. Tal tecnicidade é o
que constituiu a odontologia enquanto profissdo
no século XIX, e ndo seria surpresa se o cuidado
em sadde bucal estivesse remetido aos numerosos
procedimentos da cirurgia, da dentistica e da prétese
(Ayres, 2004; Botazzo, 2000).

Este artigo propde linhas de fuga ao cuidar
biomédico, que fala de cura, tratamento e controle,
pois consideramos que esse cuidado estatico e
objetificador esvazia uma caracteristica intrinseca
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do ser humano. Cuidar, portanto, ndo é sobre
construir um objeto e intervir nele. Apostamos
na producdo do cuidado a partir do encontro,
considerando que a subjetividade € ipseidade, e por
esse motivo é construida na experiéncia do encontro
com a alteridade, encontro que é atravessado por
afetos, havendo uma ruptura na relagéo sujeito-
objeto instituida, possibilitando que sujeitos se
constituam juntos em ato, atravessados por seus
territorios existenciais, suas histdrias e desejos
(Ayres, 2001; Franco; Hubner, 2019).

Assim sendo, apresentamos este ensaio critico
e reflexivo, o qual esta estruturado em trés secdes:
a primeira tem como objetivo discutir a construcéo
do saber médico e sua concepcéo de cuidado, o qual
esta submetido a técnicas serializadas e especificas;
asecdo seguinte se dedica a debater abocapara além
do campo biolégico, compreendendo-a enquanto
territério social inserido nos processos de producéo e
reproducdo social; a Gltima secdo procuraresgatar o
cuidado enquanto categoria central da vida humana,
tomando-o a partir do encontro intersubjetivo.

O cuidado aprisionado pelo discurso
biomédico

E sabido que no campo da satde o discurso
biomédico é hegemonico, tendo capturado a noc¢éo
de cuidado ao remeté-la a um conjunto de acdes
técnicas e individuais. Essa hegemonia discursiva
€ fruto do processo historico de conformacéo do
saber médico cientifico que, como todo discurso, esta
diretamente ligado ao desejo e ao poder. A producédo
dos diferentes discursos traduz as rela¢Ges de poder
e os sistemas de dominacéo, configurando-se como
regimes préprios de enunciacio. E nesse contexto
que a medicina constréi seu discurso sobre a satde,
a doenca e o cuidado apoiada no entrelacamento
de diferentes elementos: o status daqueles que
falam - assentado na experimentacgéo de um saber;
aposicdo destes como sujeitos que observam, tocam,
descrevem e nomeiam; um espaco institucional e
técnico de onde falam (Foucault, 1996; 2008).

O discurso médico sobre os processos da vida
opera também mecanismos de controle, interdicéo,
exclus&o e coercio das demais enunciacées. E o saber
médico que define as formas corretas de se levar a

vida e toma para siaresponsabilidade de cuidar das
pessoas, lancando mé&o de seu arcabouco de praticas e
técnicas. O cuidado, portanto, reduz-se a um processo
de objetivacdo, orientado por concep¢des normativas
do que se configura como satide ou doenca. Abussola
médica orientada pela nocdo de norma impde a
satde uma certa estabilidade e, consequentemente,
o conceito de satude é construido como um valor
a ser desejado - estar saudavel, forte, resistente,
reprodutivo e produtivo, enquanto estar doente é
visto como algo nocivo, indesejavel, socialmente
desvalorizado (Canguilhem, 2009; Foucault, 1996).

A satde, para o médico e filésofo francés
Canguilhem, é a capacidade de instituir novas normas
em situacdes novas, enquanto os desvios das normas
- as anormalidades - ndo sdo necessariamente
patolégicos, pois, como relembra o autor: “patolégico
implica pathos, sentimento direto e concreto de
sofrimento e de impoténcia, sentimento de vida
contrariada” (Canguilhem, 2009, p. 53). Nesse sentido,
a busca pelo cuidado aparece como necessidade a
partir do ponto em que o sujeito sente tal necessidade,
uma vez que é ele quem determina, a partir de sua
experiéncia subjetiva, o ponto de passagem entre um
estado de satide e um estado patolégico.

O consultério odontolégico, como derivacéo
historica do consultério médico, é espago norteado
por pretensa objetividade, que acaba por escamotear
os atravessamentos subjetivos - os medos, as
angustias, os projetos e desejos -, que sdo de
extrema relevancia para a producédo de cuidado.
Tal escamoteamento € resultado da cisdo que os
estabelecimentos de satide e o discurso biomédico
operam, uma vez que delimitam o fora e o dentro: de
um lado, o sujeito e seu discurso que dizem respeito
ao ambito privado, da sua percepcéo subjetiva e
singularizada sobre avida, a satide e a doenca; e, de
outro lado, o discurso do trabalhador da satude que,
em um processo de objetivacéo, é responsavel por
traduzir e construir uma narrativa sobre o outro em
uma esfera puablica. Esse encontro se da permeado
porrelagdes de poder, em que o profissional de satde
ocupando um lugar de dominacdo é responsavel por
determinar o que se enquadra (ou ndo) como uma
necessidade em satde. Ao passo em que se busca a
maéxima objetivacéo, o teor subjetivo do encontro é
colocado em segundo plano (Botazzo, 1999).
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Apreferéncia por “mexer no coragdo a mexer na
boca” diz muito a respeito desse campo subjetivo, o
qual frequentemente é deixado de lado no impeto da
objetividade da pratica clinica. Para aquela senhora,
as experiéncias vividas com seu corpo construiram
uma maneira de significar o atendimento
odontolégico. Apesar dos significantes de angastia e
desprazer, a percepcdo subjetiva de umanecessidade
levou-a em busca de uma unidade de satide com o
intuito de encontrar umaresoluc¢do para sua questdo.
Apesar da importancia dessa percepcdo subjetiva,
a medicina construiu seu discurso a partir de um
lugar de poder que, num processo de objetivacéo,
opera a dessubjetivacéo do outro, transformando-o
em um objeto desviado que deve ser reestabelecido
em suanorma, independentemente das experiéncias
que conformam as subjetividades desses sujeitos.
Dessa maneira, o cuidado em satide acaba tomado
pelabuscaincessante da cura, o retorno a uma certa
normatividade (Canguilhem, 2009).

Essa forma engessada de se encontrar com as
pessoas que a medicina cientifica consolidou, é
resultado da sua conformac&do enquanto saber-poder
no decorrer da histéria. Foucault (1999) discute o
processo de consolidacdo dessa conformacgédo médica
durante o momento de ascensdo do modo de producdo
capitalista na Europa, quando o corpo humano foi
tomado como alvo pelos dispositivos de poder, uma
vez que era esse corpo que produzia (e ainda produz)
o valor extraido pelo capitalista. O fil6sofo aponta
dois mecanismos de poder que se articulam. De
um lado, um poder disciplinar com foco no corpo
individual, que deve ser treinado, vigiado e utilizado
da melhor forma possivel, aumentando a sua forca
Gtil e otimizando a sua capacidade produtiva. De
outro, um poder que leva em conta a vida e toma
como alvo o homeme-espécie, buscando assegurar ndo
uma certa disciplina, mas umaregulamentacé&o. De
acordo com o autor, a atua¢do desses mecanismos
acontece de forma que:

[...] A disciplina tenta reger a multiplicidade dos
homens namedida em que essa multiplicidade pode
e deve redundar em corpos individuais que devem
servigiados, treinados, utilizados, eventualmente
punidos. E, depois, a nova tecnologia que se instala
se dirige a multiplicidade dos homens, ndo na

medida em que eles se resumem em corpos, mas
na medida em que ela forma, ao contrario, uma
massa global, afetada por processos de conjunto
que sdo proprios da vida, que sdo processos como
o nascimento, a morte, a producdo, a doenca, etc.
(Foucault, 1999, p. 289)

Nesse cenario, a medicina exerce seu papel na
centralizacdo de informacdes e normalizacdo do
saber, posicionada em uma funcdo de “educacéo” da
populacdo, com uma atuacéo pautada no controle e
namedicalizacdo. A orientacdo pelanocdo danorma
instrumentaliza a medicina para que ela exerca uma
anatomopolitica do corpo individual que se deseja
disciplinar, assim como a biopolitica das populacdes
que se quer regulamentar. O corpo humano tomado
enquanto assunto biopolitico tem seus diversos
espacos esquadrinhados, disciplinarizados e
controlados. O campo da satde adentra todas as
esferas da vida social, passando a fixar normas de
sociabilidade e determinar as formas aceitaveis de
se levar a vida. Ndo a toa, os servicos de satde sdo
estruturados como ambientes nos quais uma certa
pedagogia, altamente prescritiva e normativa, ignora
asreais possibilidades dos sujeitos (Foucault,1999).

A configuracgdo do consultério e dos atendimentos
odontolégicos, em especifico, carregam consigo um
ar de intervencéo, tendo em vista que a originalidade
da odontologia se construiu com base em uma técnica
especifica. Esse espaco constréi uma organizagéo
que delimita uma certa hierarquia tanto no campo
simbélico quanto no concreto: aquele que senta na
cadeira odontolégica é colocado (por outrem) em uma
posicdo supinada e inferior. Tal conformacao explica
bastante sobre o mal-estar associado a esse lugar,
considerando que nele as pessoas ficam em uma
posicdo de vulnerabilidade - deitadas e conscientes,
sendo observadas por outra pessoa que insere
objetos na sua cavidade bucal, enquanto uma série
de toques, sons, cheiros e sabores sdo produzidos.
Tem-se um encontro atravessado por sensacdes que
se ligam as memorias e aos afetos, conformando
assim formas de significar aquele lugar e aquela
pratica (Botazzo, 1999).

Além do mais, o campo biomédico, enquanto
pratica recoberta por uma dimensé&o politico-
ideolégica, vem historicamente sendo utilizado
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pelo modo de operar capitalista, tendo suas funcdes
remetidas 2 manutencdo do 4tatus quo da ordem
social burguesa. Amedida que se esforca em adequar
os trabalhadores ao ritmo do capital, a medicina
opera uma intensa gestdo biopolitica da vida,
passando a gerir, guiar e controlar as a¢des humanas,
os habitos e valores das sociedades. Nesse cenario,
o corpo biopolitico tem seus diversos espacos
esquadrinhados, disciplinarizados e controlados, néo
havendo escapatoéria para esse especifico territério
denominado boca (Donnangelo; Pereira, 1979).

A boca humana é um espaco de intimidade, no
qual se satisfazem os gozos cotidianos da vida em
sociedade: comer o que apetece, falar o que sente
vontade, desfrutar do corpo desejado. Também é por
ela que saem gases do trato digestivo, secrecdes e
cheiros. Nesse sentido, a boca € um local dotado de
multiplas funcdes, sendo definidas normas sociais
sobre seu uso adequado, um uso normalizado:
falar corretamente e apenas o que convém, comer
o suficiente e de boca fechada, ter pudor ao usar a
bocanasrelacdes afetivas, ndo cuspir ou arrotar em
pablico. Atravessada por permissdes e negacdes,
€ no consultorio odontolégico que essa boca téo
intima se coloca completamente & mostra, o que
abre espaco para conhecer a forma como os sujeitos
se relacionam com o mundo e com o préprio corpo
(Kovaleski; Torres de Freitas; Botazzo, 2006).

A producao social da boca humana

Por ser um espaco atravessado por normas
sociais e moralidades, dedicamo-nos a discussdo
sobre a boca, tratando-a enquanto um territorio,
afinal ela ndo representa apenas um 6rgéo ou tecido
homogéneo. Ela é composta por mucosas, glandulas,
0ssos e musculos, dispostos e articulados por
singular sinergia fisiologica, mas tal diversidade
anatomofisiolégica ndo da conta, sozinha, de
apreendé-la em suas funcdes sociais, e por esse
motivo nos afastamos de uma discussdo meramente
odontolégica - ou odontologizada, pois consideramos
que a odontologia constituida como um constructo
biol6gico se dedicou historicamente aos dentes e as
funcdes dentarias. Desde sua emergéncia no final
do século XIX, a odontologia trata de um objeto que
é alienado, um objeto que é desvinculado do préprio

sujeito, uma vez que ela ndo toma como objeto um
sujeito - doente ou néo - e sim uma especifica doenca
e um lugar doente (Botazzo, 2000; 2013a).

Ao contrario, pensamos a boca como territorio
atravessado por discursos, ja que ela ganha diferentes
significa¢Ges diante da diversidade de enunciados
que se produzem sobre ela: desde o odontol6gico até o
psicanalitico, além do discurso dos préprios sujeitos
sobre suas experiéncias bucais. Partimos dessa boca
apreendida em pertencimento as ciéncias humanas,
aquela que é socialmente produzida, e que, portanto,
tem sua origem a partir do distanciamento de sua
animalidade biolégica, colocada emrelacdes sociais
no seu processo de hominizacdo. A producdo social
daboca estéd conectada as experiéncias do corpo na
sociedade. Assim, quando a boca esta inserida nos
processos de reproducéo social, toma-se consciéncia
acerca da existéncia desse territorio-boca, de sua
producdo nomundo e sua acdo de consumo do mundo
(Botazzo, 2000).

Quando situada na dimensido do homem em
sociedade, a boca é apresentada por Carlos Botazzo
como um produto sociocultural a partir do conceito
da bucalidade: a capacidade da boca de executar os
seus trabalhos bucais - e sociais. Os trabalhos bucais
compreendem a manducacéo, a linguagem e a erética,
todos inseridos em um processo continuo e articulado
de producdo e consumo. Na manducacdo, muito além
de mera atividade mecénica e fisiol6gica, o processo
de apreender o alimento, triturar, diluir e deglutir
envolve uma producdo que coloca as estruturas
do tubo digestivo superior em relacdo, além de um
consumo que é também produtor da satisfacdo do
gozo bucal. Alinguagem produz e consome palavras
- permitidas ou ndo; assim como na eroticidade,
produzimos atos sexuais bucais no intuito de
consumiro corpo do outro. Tal producéo social aponta
a boca como um territério localizado entre a razéo
e a psique, e assim completamente penetrado pela
cultura e pelo psiquismo (Botazzo, 2013a).

Os maultiplos atravessamentos culturais e
psiquicos conformam as experiéncias bucais mais
diversas. Amulher descrita na abertura deste artigo
tem 60 anos de experimentacdes com seu corpo,
seus trabalhos bucais sdo guiados pela cultura e
pelo psiquismo - os alimentos que fizeram parte da
sua vida, o sotaque e expressdes aprendidos desde
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a infancia, os encontros afetivos produzidos no
decorrer da vida. Essa boca, portanto, ultrapassa
a sua funcdo estatica e meramente biol6gica,
uma vez que estando em sociedade é colocada em
movimento, tomada também como objeto do discurso
psicanalitico, vinculada a formacdo psiquica dos
sujeitos. Nesse sentido, a boca humana é o meio
de contato com o mundo e com a alteridade, sendo
o territoério da primeira experiéncia humana de
satisfacdo pulsional. Esse processo acontece quando
o recém-nascido tem um estimulo interno (a fome)
que ndo pode ser satisfeito por suas proprias acées,
e € através de uma acéo externa realizada pela
miée que ela é entéo satisfeita. E por meio da boca
que a primeira experiéncia de satisfacdo humana
€ realizada, ou, melhor dizendo, a experiéncia de
satisfacdo exige um primeiro trabalho bucal - a
succdo - que se encerra no primeiro gozo bucal
(Botazzo, 2000; Garcia-Roza, 2009).

O pai da psicanalise, Sigmund Freud, apresentou
o corpo para além de sua constituicdo orgénica,
demonstrando que é tambémregido por um aparelho
psiquico. Lan¢cando médo do conceito de pulsdes,
Freud aponta para a existéncia de zonas erégenas
no corpo humano, as quais seriam regides que
funcionam como fontes de pulsdes parciais que irdo
constituir a organizacdo dalibido. A boca, enquanto
territorio onde se realiza a primeira satisfacéo
humana, é apresentada em toda a sua erogenidade,
quando uma pulsdo sexual do recém-nascido é
satisfeita apoiada numa puls&o de autoconservacio,
como bem explica Garcia-Roza:

[...] Em termos instintivos, a funcdo de sucg¢éo tem
por finalidade a obtencdo do alimento e é este
que satisfaz o estado de necessidade orgénica
caracterizado pela fome. Mas, a0 mesmo tempo em
que isso ocorre, ocorre também um processo paralelo
de natureza sexual: a excitagdo dos labios e da lingua
pelo peito, produzindo uma satisfacdo que néo é
redutivel a saciedade alimentar apesar de encontrar
nela o seu apoio. (Garcia-Roza, 2009, p. 100)

0 corpo humano, para além de sua funcionalidade
organica, funciona como ferramenta para conhecer o
mundo desde o nascimento, iniciando esse processo
de apreensio do mundo pela boca. E por meio

desse territério que realizamos nossos primeiros
contatos com tudo aquilo que nos constitui no
decorrer da vida: € pela boca que adquirimos o
liquido necessario para nossa sobrevivéncia, além
de ser nosso primeiro vinculo afetivo com o outro,
e é também por meio dela que sinalizamos nossas
necessidades. As experiéncias corporais dos sujeitos
sdo permeadas por memorias, afetos e desejos,
conformando a psique e as diferentes maneiras de
significar o mundo. Nesse sentido, Botazzo (2013b)
realizou uma interessante aproximacdo com os
escritos psicanaliticos e nos apresentou a boca
como territério do desejo, a boca em sua imanéncia.
Assim, sua sintese nos impulsiona a compreender
a centralidade da boca na conformacéo da psique
dos sujeitos, ja que ela esta inserida nos processos
de producdo de conexdes e experiéncias ao longo
da vida, em um movimento penetrado pela cultura.

Esse corpo que se desloca pelo mundo néo
carrega consigo apenas uma cole¢éo de estruturas
orgéanicas, ele é o préprio terreno da experiéncia,
afinal conhecemos o mundo por meio do nosso
corpo: “ter um corpo €, para um ser vivo, juntar-se a
um meio definido, confundir-se com certos projetos
e empenhar-se continuamente neles” (Merleau-
Ponty, 1999, p. 122). Nesse movimento de conhecer
o mundo, os sujeitos vivenciam experiéncias com
seus corpos, sejam elas positivas ou negativas, de
permissdes ou negacdes, mas todas elas orientam
a forma como esses sujeitos significam o mundo e
constroem, de forma muito singular, os seus modos-
de-ser no mundo. A boca, inserida nos processos de
reproducdo social, € palco de diferentes formas de
apreender o mundo e, portanto, € sobre um territério
atravessado por miltiplas experiéncias que estamos
tratando, experiéncias essas que em conjunto se
expressam como experiéncias bucais, prazerosas
ou ndo, as quais finalmente conformam os modos
como os sujeitos se relacionam com o mundo e com
seu proprio corpo (Botazzo, 2013a).

Desse modo, quando nos propomos a pensar o
cuidado em saude bucal, tomamos como ponto de
partida a singularidade das experiéncias de cada
corpo, de cada sujeito, sendo a boca um territério de
intimidade subsumido por normas sociais. Areflex&o
sobre o cuidado em satde bucal exige colocar em
questionamento o discurso odontolégico que encerra
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seu objeto dentro de sua prépria disciplina. Ao
investigar a constituicdo da odontologia enquanto
segmento especifico, Botazzo (2000) demonstra que
aespecialidade do cirurgido-dentista foi estruturada
essencialmente em um modo de fazer, numa
técnica. A especificidade da odontologia estaria
nas intervencdes praticas do dentista e teria por
base a substituicdo dos dentes ou partes destruidas
deles (a dentisteria operatoéria e a protese). Dessa
maneira, a especialidade dos cirurgides-dentistas
repousava sobre a habilidade manual, exigindo-se
uma educacdo pelas méos e forjando-se assim como
uma “ciéncia odontol6gica” (Botazzo, 2000; 2018).

A odontologia é fruto do movimento que
trata de um certo “cuidado”, centrado em um
objeto especifico e defeituoso, que precisa ser
restabelecido em sua funcdo por meio de um
procedimento técnico, reduzindo o cuidado em
satde bucal a um processo pratico e mecénico.
Ao projetar no sujeito um objeto de intervencéo,
ignora-se suas experiéncias no mundo, seus
desejos e medos. Faz-se necessario abrir espaco
para um cuidado que promova a escuta do sujeito-
paciente, que permita acessar as motivacoes que
o conduzem a procurar um servico de satide, ainda
que seja um espaco potencialmente ansiogénico.
Issondo implica em abrir médo das técnicas, afinal
ndo ha davida da sua importancia, porém elas
ndo contemplam o cuidado em satide bucal na sua
complexidade. Por esse motivo, colocamos em
questionamento o fazer odontolégico, propondo
um deslocamento, colocando-o como parte de um
conceito mais amplo. Pensamos o cuidado em
satde bucal a partir do conceito da bucalidade,
compreendendo que a boca humana esta inserida
num processo de producdo e reproducdo: ela
trabalha, produz e consome, ela é socialmente
produzida e socialmente determinada.

A libertacao do cuidado

Como discutido anteriormente, a medicina
construiu uma concepc¢do pragmatica de cuidado no
campo da satde, aprisionando-o no modelo biomédico
por meio de uma gestdo biopolitica da vida. Com
foco na doenca, vé-se uma grande concentracdo de
saber e poder que limita o cuidado a uma série de

procedimentos e intervencdes. Entretanto, o cuidado
envolve aspectos da existéncia humana, desde questoes
ecolégicas e sociais até as culturais e politicas. Por
esse motivo, buscamos colocar luz sobre esse cuidado
que esta para além daquele capturado na clinica, um
cuidado em sua dimens&o ontolégica (Boff, 2014).

A sociedade contemporénea, orientada pelalégica
neoliberal, que atua tanto no plano politico-econdmico
assim como na subjetividade, vem se estruturando
nos pilares do individualismo e da competitividade,
enclausurando-se sobre si mesma e esquecendo de
algo essencial para nossa existéncia: o cuidado. A falta
de cuidado se apresenta como um sintoma da crise
civilizacional em que vivemos, pois ha um imenso
descuido pelo bem comum e pela vida dos outros,
uma vez que o processo de producéo capitalista vem
devastando populac¢des e o préprio planeta Terra.
Diante de um cenéario obscuro, Boff (2014) sugere
a construcdo de um novo ethos capaz de resgatar
formas mais cooperativas e solidarias de convivéncia.
O autor apresenta o cuidado como eixo central nesse
percurso, desvelando sua dimensé&o transcendental,
reconhecendo-o como um modo-de-ser, ou seja, uma
maneira como o sujeito se estrutura e se realiza
no mundo. Como bem relembra o autor, desde o
nascimento o ser humano s6 mantém sua existéncia
se houver cuidado envolvido nesse processo.

Ahegemonia tecnocréaticano campo da satde, de
certo modo uma “linha de montagem”, trata de um
objeto atomizado desvinculado de um contexto social
e histérico. Ao ignorar a existéncia de um sujeito
que carrega consigo mais do que um corpo orgéanico,
o cuidado em satde bucal é estandardizado, sendo
resumido a repeticdo de uma certa mecénica que
retira os sujeitos de uma coletividade responsavel
por coloca-los emrelagdo com o mundo. Entretanto,
cuidar é mais que um simples fazer; ele € uma atitude
de ocupacéo, preocupacdo, responsabilizacdo e
de envolvimento afetivo com o outro, e em sendo
uma atitude, abarca uma multiplicidade de atos.
Nesse sentido, o cuidado toma distancia do modo
individualista de operar a vida, uma vez que ele é
produzido em relacdo, implicando um movimento
no qual o sujeito sai de si mesmo e passa a centrar-
se no outro, orientado por uma atitude de desvelo,
na qual é explicitada aimportancia que a existéncia
do outro tem (Boff, 2014).
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Abocaenquanto territério socialmente produzido
estd intimamente conectada as experiéncias
afetivas dos sujeitos, seja no campo da manducacio,
da linguagem ou da eroticidade. S&o comidas e
receitas que disparam memdrias, a regionalidade
dos pratos, das palavras e dos sotaques, além dos
beijos trocados com as pessoas amadas. Um territério
dotado de historicidade e experiéncias no mundo
que a excessiva tecnificacdo do processo de cuidado
ndo tem levado em conta. N&do a toa aquela senhora
prefere mexer no coragdo a mexer na boca. Nesse
sentido, pensar uma producéo efetiva do cuidado em
satde bucal exige uma outra percepcdo ético-politica
da clinica; implica compreender que, para produzir
cuidado em satde bucal, a clinica precisa ser vista
enquanto relacdo de alteridade, na qual os sujeitos
sdo constituidos no encontro intersubjetivo, em que
s@orealizadas tanto as dimensdes objetivas quanto
as subjetivas (Botazzo, 2013a).

Importa, portanto, compreender o corpo
enquanto subjetividade, o corpo enquanto histéria
e memoria. A senhora cuja historia abre este artigo
carrega consigo anos de experiéncias e conexdes
produzidas ao longo do tempo, que moldaram e ainda
moldam sua subjetividade. Desse modo, falamos
sobre bocas-corpos que vém compondo encontros ao
longo de suas vivéncias, experimentando processos
de subjetivacdo que constituem suas maneiras de
significar a realidade. O medo é um dos diversos
afetos que podem ser agenciados nos encontros
nas instituicdes de sadde, e o cuidado se produz
ao passo que afetos mais potentes se sobressaem.
O cuidado configura-se como um novo encontro
produtor de subjetividades, uma relacdo dialética
capaz de agenciar os envolvidos e transforma-los,
um encontro potente - um verdadeiro vir a ser
inerente as relagdes sociais, uma possibilidade de
mudanca (Boff, 2014; Botazzo, 2013a; Franco, 2015;
Pires, 2005).

Apostamos no cuidado enquanto encontro
entre 0s corpos e suas experiéncias, ja que, como
Spinoza (2009) questionava, ndo se sabe o que pode
um corpo. Esse filosofo holandés propunha um
paralelismo entre mente e corpo: a mente poderia
pensar tanto quanto o corpo poderia agir. Ao trazer
essa discussdo, Spinoza apontou que o corpo pode ser
afetado de multiplas maneiras, tendo sua poténcia

de agir aumentada ou diminuida nos encontros
atravessados por afecc¢des, as quais sdo frutos da
relacdo com outros corpos exteriores. Avida humana
esta estruturada pelos encontros conformados com
outros corpos desde o nascimento. Afinal, crescemos
e nos desenvolvemos a partir e pelo contato com o
outro, existimos porque cuidamos e somos cuidados.
Esse poder de ser afetado - a poténcia de agir - é
influenciado pelas afec¢des que acometem nossos
corpos, sendo modificado de acordo com a forma
como compomos nossas historias e influenciado pelas
suas experiéncias e conexdes, realizadas no decorrer
da vida (Deleuze, 2017; Spinoza, 2009).

Afilosofia espinozana concebe os seres humanos
como a unido de um corpo e uma mente, constituindo
assim singularidades que sdo essencialmente
relacionais, pressupondo entdo umaintercorporeidade
e uma intersubjetividade originarias. Para Spinoza,
asingularidade dos sujeitos € o conatus: uma poténcia
interna que esta sempre em acdo, podendo aumentar
ou diminuir a depender das conexdes que produz
com outros corpos, para que dessa forma possa
manter sua poténcia de afetar e ser afetado, ou
seja, garantir a sua autoconservacdo. O medo que
instigou areflexdo apresentada neste artigo € produto
de outros encontros experimentados por aquela
senhora, encontros que diminuiram sua poténcia
de agir e operam como um bloqueio na producéo de
cuidado. Partindo das possibilidades de conexdes,
apostamos que o cuidado € efetivamente produzido
quando o encontro possibilita que sejam agenciadas
afeccdes que aumentam a poténcia de agir dos
sujeitos (Chaui, 2006; Deleuze, 2017).

O cuidado odontol6gico, como ainda vem
sendo concebido, ndo da conta de determinar
positivamente o conatus, uma vez que esta
associado a uma rela¢do mecéanica sujeito-objeto
fechada em procedimentos. Nessa conformacéo
rigida, o encontro se d4 atravessado por afeccdes
e ideias de afeccdes negativas, como a averséo, a
vergonha, a culpa, o medo e o temor. A inverséo
dessa relagdo se dd quando tomamos consciéncia
de que o outro é singularidade, abrindo espaco
para a construcdo de conexdes que proporcionem
o aumento da poténcia de agir.

Faz-se necessario integrar aquilo que adentra a
boca durante o fazer odontolégico e aquilo que sai por
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ela durante o processo de escuta e troca com o outro.
Reconhecer que, além de um problema especifico, o
sujeito carrega uma histéria que demanda uma escuta
cuidadosa e afetuosa. Portanto, faz-se necessario
ultrapassar a pretensa objetividade que a odontologia
vem impondo ao cuidado em satude bucal. Tal
ultrapassagem exige a rentncia a um certo a priori
odontologico,isto €, uma espécie de convencionalidade
rigida, que parte dos dentes humanos e da imagem
fantasmagorica da carie dentaria como justificativa
para a busca por cuidado em sadde bucal. Sabemos
que essa ultrapassagem é dificil e, como relembra
Botazzo, exigiria: “outra teoria sobre o adoecimento
bucal, uma outra concepgéo da clinica odontologica”,
admitindo-se, entdo, a necessidade de “uma outra
semiodtica, um outro olhar, outra méo, outra mente”
(Botazzo, 2013¢, p. 281).

Aruptura com o a priori odontolégico, portanto,
abre espaco para o encontro entre sujeitos. Botazzo
enfatiza que € no contato anamnético entre o
paciente e profissional de satde que o caso clinico
€ constituido. Mais que isso, é no encontro com o
outro que os sujeitos se constituem. Ao renunciar
ao a prioriclinico, o profissional de satide bucal abre
espaco para a escuta do outro e deixa que a histéria
narrada pelo paciente seja o guia do processo de
diagnostico e da terapéutica. Quando se orienta pelo
conceito da bucalidade, escutar o que o outro tem a
dizer sobre a sua histéria, suas experiéncias bucais
e suas reais possibilidades de realizar as funcgées
bucais permite localizar anecessidade do outro em
seu contexto s6cio-histérico. O cuidado em satde
bucal implica assumir a boca enquanto territério
onde se materializam as realidades e experiéncias
histérico-sociais dos sujeitos, o que significa
confirmar as possibilidades de suas bocas efetuarem
seus trabalhos, realizando-se assim biolégica, social
e psiquicamente. Dizendo de outro modo, trata-se de
abrir espaco para a boca em sua capacidade de ser
boca (Botazzo, 2013c, 2013a).

O espaco de escuta viabiliza o reconhecimento da
existéncia do outro em sua singularidade, forjando
uma alternativa para a construcéo conjunta de uma
mudanca. Estar aberto ao que o outro traz consigo
- suas historias, experiéncias, projetos e desejos -,
permite negociar um projeto terapéutico centrado no
sujeito, levando em consideracdo suas possibilidades

materiais e subjetivas. Soltar as amarras da técnica
é apostar em um cuidado capaz de resgatar a
autonomia dos sujeitos, assim como sua prépria
humanidade, ja que isso significa abrir méo de tratar
um objeto estatico e lancar m&o de uma postura de
cuidado na sua dimens&o ontolégica. E necessario
reconhecer as afeccdes agenciadas no encontro e dar
voz a elas: qual a origem do medo daquela senhora?
Quais experiéncias o produziram? O que motivou
aquela senhora a procurar o servico, mesmo com
medo? Como ela tem efetuado seus trabalhos bucais,
ou até mesmo, o que vem lhe impedindo de efetuar?
Quais possibilidades podem ser construidas com
ela para que outras afeccdes sejam agenciadas e a
deixem mais confortavel naquele espaco? O cuidado,
enquanto produtor e transformador, exige uma
escuta aberta e qualificada, o que contribui para a
sua singularizacéo:

[...] o cuidado precisa ser dinamizado como uma
pratica reconstrutiva da autonomia dos sujeitos,
desde que se considere a conjuntura local/global
e as correlacdes de forcas para qualquer pretenséo
de mudanca que se queira. Ha de se inaugurar
novas formas de compreender, interagir e se
relacionar com o outro (sabendo-o parte de mim),
desenvolvendo acdes mais partilhadas de ajuda
e poder no campo da sadde. (Pires, 2005, p. 1034)

Dessa maneira, os procedimentos odontolégicos
inserir-se-iam ndo mais como simples técnica ou
repeticdo de atos mecénicos em um objeto a-histérico,
mas encontrar-se-iam dotados de sentido, uma vez
que estariam amparados na experiéncia, histéria e
realidade social do sujeito. Quando partimos da boca
enquanto corpo e territério-suporte das relac¢des
sociais, uma restauracdo dentaria, por exemplo,
deixa de ser o fim do processo de cuidado para ser
o meio pelo qual se da a recuperacéo de algumas
funcdes bucais do sujeito, pois compreendemos que
além de recuperar uma parte dentaria, estamos em
relacdo com um sujeito que, antes de qualquer coisa,
é um ser histérico e de rela¢des, recuperando-se
também a sua possibilidade de continuar produzindo
relacdes sociais e relacées com seu proprio corpo,
realizando-se, portanto, enquanto modo-de-ser no
mundo (Botazzo, 2013¢).
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Consideragoes finais

A reflexdo sobre o cuidado em satde bucal nos
permite balancar os instituidos e tracar outras
alternativas. Partimos do entendimento de que o
discurso biomédico vem historicamente tratando
o cuidado com certa objetividade, impondo uma
relacdo sujeito-objeto e utilizando mecanismos
que empobrecem as multiplas possibilidades que
emergem do encontro entre os diferentes sujeitos.
Contrapondo aideia de cuidado hegeménicano campo
da satde, convocamos uma perspectiva de cuidado
em sua dimens&o ontolégica, compreendendo que o
cuidado é uma caracteristica central do ser humano,
uma vez que € através dele que o sujeito se constitui
e se realiza no mundo.

Nesse sentido, compreendemos que a concepgdo
tecnocratica de cuidado em sadde bucal ndo da
conta de apreendé-lo em sua real possibilidade de
producdo, isso porque a objetividade atrelada a
mecanica do fazer odontolégico ignora o fato de que
o cuidado se produz em rela¢do. Por esse motivo,
propomos a renuncia ao a priori odontolégico e a
aproximagdo com o conceito da bucalidade, umavez
que é a partir dele que localizamos a boca enquanto
territorio de experiéncias e relac¢des sociais. Essa
mudanca de paradigma coloca em questionamento
o discurso biomédico predominante desde o
ensino odontoldégico, o qual opera em uma légica
produtivista e mercadolégica. Faz-se necessario
abrir espaco para pensar a satde bucal enquanto
socialmente produzida, quando o sujeito que
adoece néo é reduzido a objeto com defeito, ou um
dente, uma lesdo de carie, umarestauracdo ou uma
protese; o sujeito € um ser historico e relacional,
atravessado por experiéncias, desejos e projetos de
vida que devem ser levados em consideracdo para
efetivamente produzir cuidado.

Assim sendo, propomos pensar o cuidado como
um encontro que produz multiplas possibilidades.
Ao pressupor uma intercorporeidade originaria,
reafirmamos que os sujeitos se produzem em
relacdo com o outro, compondo encontros que podem
aumentar ou diminuir suas poténcias de vida. Pensar
o cuidado enquanto encontro é compreender que os
sujeitos sempre buscam compor bons encontros, e que

o cuidado na sua dimens&o ontolégica se configura
como a tentativa de desconstrucdo das rela¢des de
poder e tutela, a fim de ampliar a possibilidade de
reconstruir a autonomia dos sujeitos, aumentando
a sua poténcia de acdo em direcdo a emancipacéo.
Renunciar ao a priori odontoldgico é dar espaco
para as multiplas possibilidades que o encontro pode
produzir, é compreender que, como afirma Deleuze:

[...]Todo corpo estende sua poténcia tdo longe quanto
pode. Em certo sentido, todo ser, a cada momento,
vai ao extremo do que pode. O que ele pode € seu
poder de ser afetado, que se acha necessariamente
preenchido pela relacdo desse ser com os outros.
(Deleuze, 2017, p. 300)

Dito de outro modo, o sujeito que procura
um profissional de satde bucal vai em busca da
possibilidade de aumentar sua poténcia de agir,
mesmo em situa¢des que muitas vezes o remetem
a experiéncias ruins. E essa vontade de aumentar
sua poténcia de vida que fez com que a senhora
citada no inicio desse ensaio saisse de sua casa
em busca de cuidado em satude bucal, mesmo que
seu corpo carregasse experiéncias e memorias
responsaveis por produzir seu medo de dentista,
um afeto tdo forte ao ponto de fazé-la preferir
“mexer no coracdo a mexer na boca”. Cabe,
portanto, aos profissionais de satde, balancar os
instituidos e apostar na possibilidade de compor
esses bons encontros, que sejam capazes de
convocar afetos mais potentes, produtores de um
cuidado transformador.
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