TEMA LIVRE | Pigina 1 de 24

Clinica em saside bucal como espago de
produgio de didlogo, vinculo e subjetividades
entre usudrios e cirurgioes-dentistas da Ateng¢ao
Primdria a Saude'

| " Vinicius Antério Graff, 2 Ramona Fernanda Ceriotti Toassi |

. . . . TA i resen n
Resumo: Pesquisa qualitativa de base fenomenoldgica amSZSSt‘;zﬁsdisgetf,izer?agéo
de mestrado do Programa de Pos-
graduagao em Ensino na Saude
(PPGEnSau) da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul

(estudo de caso) cujo objetivo foi analisar os sentidos

atribuidos as prdticas clinicas por cirurgioes-dentistas da

Atengao Primdria 4 Satde (APS) na produgio do cuidado. (UFRGS).

Entrevistas semiestruturadas guiadas por um roteiro de 2 Grupo Hospitalar Conceicao.
. . . Porto Alegre-RS, Brasil

questdes norteadoras com cirurgioes-dentistas que atuavam (graffvinicius@gmail.com).

] o ORCID: 0000-0002-1021-8535.

em servicos de APS e a observacio nao estruturada da
. ;. .. . . v, ? Programa de P6s-graduacao em

rotina clinica desses profissionais com registros em didrio Ensino na Satde da Faculdade
de campo foram utilizadas para a coleta de dados. A gsd'\;';?'ggn;}Oug'rvae;;fzféesm_
Porto Alegre-RS, Brasil (ramona.
fernanda@ufrgs.br).
ORCID: 0000-0003-4653-5732.

amostra foi intencional, seguindo o critério da saturacio
tedrica e da densidade do material textual produzido
(n=11). Os resultados mostraram cirurgioes-dentistas

com prdticas clinicas capazes de produzir subjetividades

e vinculo, caracterizadas por um acolhimento de escuta

e didlogo com o usudrio e pela pactuagio de um plano
terapéutico compartilhado e em constante reconstrugio,
contrdria a uma assisténcia com foco dentério voltada

a necessidades diagnosticadas exclusivamente pelo
profissional. O usudrio foi reconhecido como um sujeito
de experimentagio e interagao social, cujas necessidades do
corpo vivido vio além das de um corpo fisico. Propostas de
inovacdo pedagdgica nos curriculos da 4rea da sadde devem
trazer bases tedricas e atividades prdticas que incluam

as subjetividades como uma das dimensées do modo de

produgio do cuidado em sadde e as tecnologias relacionais.

. . . ) Recebido em: 30/06/2017
> Palavras-chave: integralidade; saude bucal; pesquisa Revisado em: 25/04/2018

qualitativa; Atencao Primaria a Saude; Sistema Unico de Saude. Aprovado em: 22/06/2018

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/50103-73312018280313

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 28(3), 280313, 2018



| Pigina 2 de 24

Introducao

Politicas de satide e educagio promoveram avangos na reorientacao de
préticas de aten¢io a sadde no Brasil. Na satide bucal, a incorporagio e expansao
da Estratégia de Satde da Familia (ESF) com a inclusio da equipe de satde
bucal, a partir de 2000, viabilizou que cuidados de satide bucal integrassem as
acoes da Atenciao Primdria 2 Satde (NASCIMENTO et al., 2013). Em 2004, a
implantacio da Politica Nacional de Satde Bucal — “Brasil Sorridente” — tornou a
satide bucal uma das quatro 4reas prioritérias do Sistema Unico de Satde (SUS),
transformando a satide bucal no Brasil (BRASIL, 2004a; PUCCA ]UNIOR etal,
2015). Houve avangos em relagdo ao financiamento para equipes de satide bucal na
ESF e na implantagao de servigos e procedimentos de média e alta complexidade,
caracterizando uma rede articulada de cuidado em diferentes niveis de atencio
a satde (PUCCA ]GNIOR et al., 2009). Alia-se ao contexto, a implementagio
da Politica Nacional de Humanizacao (PNH), com a valorizacio das dimensoes
subjetivas e sociais em todas as prdticas no SUS (BRASIL, 2004b).

Estabeleceu-se, assim, uma nova perspectiva para a consolidagiao do conceito
de integralidade do cuidado promovido pela ampliagio e qualificagao do escopo
de acoes em satde bucal, com impacto tanto nas agées de promogio, protecio,
recuperagio e reabilitagio da satide quanto nos processos de trabalho nos servigos
publicos (BARTOLE, 2008; SANTOS, 2006). Tem-se uma pritica mais integral,
porém, com ecos menores no que se refere a producio de tecnologias de cuidado em
ambiente clinico (BARROS; BOTAZZO, 2011).

J4 na educacdo, as Diretrizes Curriculares Nacionais, impulsionadas por
iniciativas como o Programa Nacional de Reorienta¢do da Formacdo Profissional
em Satde — PRO-SAUDE, o Programa de Educacio pelo Trabalho para a Satde —
PET-Satde e, mais recentemente, o PET-Satide GraduaSUS, induziram a elaboracao
e o desenvolvimento de projetos pedagdgicos diferenciados nos cursos de graduagio
em satde, com curriculos integrados de base interdisciplinar e articulados ao SUS
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2007a; BRASIL, 2010; BRASIL, 2015). Destacam-
se, ainda, estratégias importantes para promover a aproximagao entre educagio e
trabalho, como as residéncias multiprofissionais em satide (BRASIL, 2005).

A odontologia acompanhou esse movimento e a formagio de cirurgioes-dentistas

no pais tem sido reorganizada no sentido de promover um perfil de profissionais
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egressos aptos a atuar no SUS (WARMLING et al., 2011). Apesar dos inegédveis e
reconhecidos avangos, a reformulagio de saberes e préticas para reorientar a clinica
odontolégica ndo teve, entretanto, as modificagdes esperadas e necessdrias.

Para alcancar a integralidade do cuidado, a clinica deve ser “ampliada” no sentido
de possibilitar que outros aspectos do sujeito, que nao apenas o fisico, possam e
devam ser compreendidos pelos profissionais. Para tanto, esses profissionais devem
estar capacitados para identificar as necessidades percebidas e as nao percebidas
pelos individuos (CAMPOS, 1999; CUNHA, 2010; BRASIL, 2007b).

O encontro terapéutico entre usudrio e profissional prevé uma relagio de interesse
e empatia, de interagdo de pessoas buscando o alivio de um sofrimento ou o alcance
de um bem-estar (VILELA et al., 2014; AYRES, 2004). Trata-se de uma relagao
mediada pela utilizagao de tecnologias leves de cuidado, ou seja, tecnologias envolvidas
no processo das relagoes, estabelecidas a partir de um trabalho vivo, com interlocugio,
possibilitando falas, escutas e interpretagoes (MERHY; FRANCO, 2003).

Entendendo a importancia da qualidade da relagao estabelecida entre usudrio e
profissional para as agoes de atengao a saude, o presente estudo teve como objetivo
analisar os sentidos atribuidos as préticas clinicas por cirurgioes-dentistas da Atengao

Primdria a Satde (APS) na produgio do cuidado.

Percurso metodolégico

Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa, cujo campo de
investigagao foram as Unidades de Atengao Primdria a Saide do Servigo de Saude
Comunitdria do Grupo Hospitalar Conceigao (SSC/GHC), em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul.

O Grupo Hospitalar Conceigao ¢ referéncia para o SUS no campo da assisténcia,
pesquisa e formagao em satde e no desenvolvimento de tecnologias em satde. Sua
estrutura envolve quatro hospitais, uma Unidade de Pronto Atendimento, o Servico
de Satide Comunitdria (SSC) e o Centro de Educagio Tecnolégica e Pesquisa em
Satde. O SSC é composto por 12 Unidades de Saide localizadas na zona norte de
Porto Alegre. Integram esse servico 39 equipes de Sadde da Familia constituidas pela
equipe bdsica preconizada, além de assistentes sociais e psiclogos. Os nicleos de
farmdcia, nutricio, terapia ocupacional e psiquiatria também estdo presentes, atuando

na légica de apoio matricial dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF). O
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Servico conta, também, com trés Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), além de
uma equipe do Consultério na Rua. E campo de formagio em APS para estdgios
curriculares de cursos da graduacio em sadde e para os Programas de Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade e Residéncia Multiprofissional' em
Satide (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2017).

Foram convidados a participar da pesquisa os cirurgies-dentistas trabalhadores
das 12 Unidades de Satde do SSC/GHC. Os profissionais deveriam estar atuando nas
equipes de satide bucal dessas Unidades de Saide, desenvolvendo atividades clinicas
e coletivas de promogio, prevengio e reabilitagio da satde bucal. Foram excluidos
os cirurgioes-dentistas que estavam afastados do trabalho (licenga satde/ licenga
maternidade/ licenga interesse/ férias) ou que exercessem fungoes exclusivamente
administrativas no periodo de realizagao do estudo.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (CAAE 51239115.5.0000.5347) e do Grupo
Hospitalar Conceicio (CAAE 51239115.5.3001.5530). Entrevistas semiestruturadas
individuais com os cirurgioes-dentistas e a observa¢io nao estruturada com registros
em didrio de campo foram utilizadas para a producio dos dados.

As entrevistas foram gravadas por equipamento de dudio e transcritas na integra.
Cada entrevista teve um tempo de duragao de cerca de uma hora, seguindo um roteiro
previamente testado, com 11 questoes norteadoras (Quadro 1). Todas as transcri¢oes
foram devolvidas aos entrevistados para que pudessem [é-las, verificando se estavam
de acordo com as ideias apresentadas e, se julgassem necessdrio, modificassem e/ou

complementassem seus depoimentos.

Quadro 1. Questoes norteadoras do roteiro da entrevista.

QUESTOES INFORMACOES
NORTEADORAS

Perfil demografico Sexo, idade

Aspectos relacionados a Tempo de conclusao da graduagio
formacgao Curso de pds-graduacio

Aspectos relacionados ao Tempo de trabalho na instituicio
trabalho

continua...
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QUESTOES INFORMACOES
NORTEADORAS

Prdticas clinicas de cuidado | Descri¢do da rotina de atendimentos clinicos e

em saide na APS caracterizacio da abordagem ao usudrio

Utilizagdo do prontudrio de familia e ficha odontoldgica
Estabelecimento do plano terapéutico

Conceito de cuidado integral e clinica ampliada
Estabelecimento do vinculo entre usudrio e cirurgiao-dentista
Caracteristicas do cirurgido-dentista para promover cuidado
em satde

Relac¢do da pritica de cuidado com a formagio na graduacio
Atuagio como preceptor de estdgio curricular da graduacio

e residéncia

A observagao foi realizada nas Unidades de Satde de atuagao dos entrevistados.
A intencdo foi a de observar a rotina clinica desses profissionais, incluindo fatos
concretos, relagdes interpessoais, experiéncias pessoais do investigador, conversas
informais, reflexdes e sentimentos durante o periodo da pesquisa.

Para o encerramento da coleta de dados, a qualidade do material textual obtido
foi avaliada pelos pesquisadores, tanto em relagdo as repeticoes de temdticas e ideias
apresentadas — saturagao teérica (FONTANELLA et al., 2011) —, quanto em relagao
a densidade de contetido das entrevistas. Dos 25 cirurgioes-dentistas trabalhadores
das Unidades de Satide do SSC, 11 foram entrevistados.

Para andlise dos dados, foi utilizada a técnica da andlise temdtica de contetido
(BARDIN, 2011), com o auxilio do software Visual Qualitative Data Analysis
(ATLAS.#i). A abordagem tedrica usada foi a da fenomenologia enquanto estudo
da significagao e das esséncias (MERLEAU-PONTY, 2000), a luz dos conceitos de
tecnologias leves do cuidado em satide, clinica ampliada, abordagem centrada na

pessoa e das Politicas Nacionais de Atengao Bdsica, Sadde Bucal e Humanizagao.

Resultados e discussao

Este é um estudo que trata de percepgdes. Entendendo que toda percepgao se
d4 dentro de um ponto de vista especifico, de um sujeito pensante situado em um

ponto no mundo do tempo e do espaco, conhecer aspectos relacionados ao trabalho
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e formagao dos cirurgioes-dentistas entrevistados integra o processo de compreensao
de suas percepgoes (MATTHEWS, 2011).

Dos 11 cirurgides-dentistas entrevistados, oito eram mulheres, com idade entre 32
e 56 anos. O tempo desde a conclusio da graduacio variou de 9 a 33 anos, sendo que
quatro entrevistados estavam formados hd mais de 25 anos. Todos os profissionais
realizaram cursos de Especializacio e/ou Residéncia e sete apresentavam formagio
em diferentes modalidades de pés-graduagao (Tabela 1). As especializagdes e/ou
residéncias realizadas eram nas dreas de Satide Publica/ Sadde Coletiva/ Satde da

Familia e Comunidade e Informagao em Sadde.

Tabela 1. Perfil demogréfico, de trabalho e de formacio dos cirurgioes-dentistas da APS.

VARIAVEIS n
SEXO

Feminino 8
Masculino 3
IDADE (ANOS)

32-35 5
36-40 2
52-56 4
TEMPO DE CONCLUSAO DA GRADUACAO (ANOS)

De 9a 12 6
De 18 a 25 2
De 30 a 33 3
TEMPO DE TRABALHO NA INSTITUICAO (ANOS)

Delas 3
De 82 10 5
De23a28 3

CURSOS DE POS-GRADUACAO

Especializagao e/ou Residéncia 4

Especializagao e/ou Residéncia e Mestrado

Especializagao e/ou Residéncia, Mestrado e Doutorado 3

TOTAL 11
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O conjunto do material produzido pelas entrevistas e observagao estd apresentado

em trés categorias emergentes (Quadro 2).

Quadro 2. Categorias de andlise

Categorias de andlise

Definigao constitutiva

Defini¢do operacional

Construcio de sentidos na
clinica odontoldgica: rotinas
de encontros marcados pela
escuta, didlogos e producio

de subjetividades.

Caracteriza as rotinas
de cuidado durante os

atendimentos clinicos dos

dentistas da APS.

Operacionalizada por meio
dos seguintes aspectos:

- experiéncias e trajetorias
individuais no processo de
trabalho nos atendimentos

clinicos na APS.

O vinculo usudrio-
profissional como estratégia
de préticas resolutivas do

cuidado em sadde.

Expressa a compreensio
de como ocorre a
formacgao do vinculo entre
usudrio e profissional,
enquanto um fenémeno
desejdvel para o processo

de trabalho em APS.

Operacionalizada por meio
dos seguintes aspectos:

- caracteristicas percebidas
pelos cirurgides-dentistas
na constituicao do vinculo

usudrio-profissional.

A constitui¢io do cirurgiao-

dentista em ato.

Expressa as experiéncias de
constitui¢ao do profissional
da APS como cirurgiao-

dentista.

Operacionalizada por meio
dos seguintes aspectos:

- formacio na graduagao,
p6s-graduagio, pratica
profissional como preceptor,

educagio permanente.

Construgao de sentidos na clinica odontoldgica: rotinas de encontros
marcados pela escuta, didlogos e produgao de subjetividades

As narrativas produzidas pelos cirurgioes-dentistas entrevistados acerca das
rotinas do cuidado, durante os atendimentos odontoldgicos realizados na APS,
trouxeram, em um primeiro momento, aspectos voltados ao acolhimento do usudrio.

O acolhimento ¢ entendido como postura, atitude e tecnologia de cuidado
(BRASIL, 2013). Segundo Merhy (1997; 2007), o acolhimento é uma tecnologia
leve que acontece em ato, a partir do encontro que se estabelece entre trabalhadores

e usudrios, onde ocorrem didlogos, interpretagoes e interesse pela vida do usudrio.
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A abordagem inicial ao usudrio expressou a preocupacio do profissional em
apresentar-se para que a pessoa saiba quem ird atendé-la e em chamad-la pelo seu
nome, em detrimento da despersonifica¢io, quando a identificagdo acontece como

<« ’ » ¥ » . ’
um “nimero” ou uma “ficha” nos servicos de satude.

Vou até a sala de espera, chamo a pessoa pelo nome, cumprimento ele ¢ me identifico,
para as pessoas que eu nao conheco (E2).

Reconhecido como um direito do usudrio, tao importante quanto a identificagao

7

da pessoa pelo nome é a apresentacio do profissional que estard cuidando dela
(CANALLI et al., 2012; MATOS et al., 2016). A prépria PNH reforca como uma
prioridade para o usudrio do SUS saber quem sio os profissionais que cuidam de sua
satde (BRASIL, 2004b).

Um segundo momento desse acolhimento, percebido pelos cirurgioes-dentistas,
diz respeito & escuta ao usudrio, a aten¢do em relagio ao que diz, e pelo didlogo entre
o usudrio e o profissional que busca conhecer a pessoa e suas necessidades.

[...] ouvir o que o traz, o que o motivou, o que veio buscar, qual a queixa, o que espera
do servico (E4).

O didlogo na pritica clinica odontolégica tem se caracterizado como um ato
mecanizado e destituido do real desejo de ouvir atentamente o que a pessoa que
procura cuidados tem a dizer (CANALLI et al., 2012). A énfase estd na técnica
operatdria, ou seja, no procedimento, nas etapas, no material, sem a preocupagio
com as tecnologias das relagdes (MERHY, 1997). Se hd uma intencionalidade do
profissional em promover um cuidado efetivo em satde, os aspectos subjetivos
que envolvam o saber construido no cotidiano de vida das pessoas devem ser
considerados. O didlogo nao pode se reduzir a descri¢do de uma técnica operatéria
cujo foco tenha um centramento dentdrio (BOTAZZO, 2006; 2008).

Nessa perspectiva de busca pelo didlogo qualificado e resolutivo, emergiu das
entrevistas um dispositivo de cuidado na satide bucal caracterizado pela realizagao
de um momento inicial de atendimento fora da cadeira odontolégica e a utilizagao
de outros espagos, que nio o “consultério do dentista”, para a escuta ao usudrio.

[...] tanto na primeira consulta quanto nas subsequentes, eu procuro fazer a conversa
inicial, fora da cadeira odontolégica, temos uma mesa de trabalho em que sentamos
numa disposi¢io de forma que possamos ficar um de frente para o outro, sem ter a mesa
interposta; a parte de anamnese inicial e histérico do paciente eu procuro fazer de uma
forma bem informal, para que eu possa ji colher informagées que possam ir além do
roteiro da ficha clinica (E2).
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Botazzo et al. (2015) entendem que a consulta em saide bucal realizada fora
do ambiente “odontolégico” é uma experiéncia de inovagio e ampliacio do
cuidado na clinica de satde bucal, uma vez que nio se utiliza do “odontograma”
para o registro do histérico de doengas e das necessidades de tratamento. £ uma
consulta que se baseia na histéria patogrifica do usudrio (SOUZA, 2003). Unem-
se, assim, dimensées da histéria clinica e aspectos da histéria de vida dos usudrios
(KOVALESKI et al., 2010), o que tem potencial para eliminar parte da ansiedade
gerada em relagdo a consulta, contribuindo para o sucesso dos resultados esperados
(BARROS; BOTAZZO, 2011; CANALLI et al., 2012).

E preciso considerar que no servico estudado hd Unidades em que a estrutura
fisica nao permite tal prdtica. Assim, nio se trata de uma opgao do profissional, mas,
sim, das condi¢oes de trabalho disponiveis para a utilizagdo dessa abordagem.

Tendo o referencial do acolhimento fundamentado na escuta ao outro, os
cirurgi6es-dentistas descreveram como rotina clinica a pactuagio de plano
terapéutico compartilhado com os usudrios. Para tanto, utilizam como recurso o
uso do espelho de mao para o acompanhamento do exame da boca pela pessoa,
seguido pela conversa estabelecida durante esse exame.

[...] partimos para o exame clinico, que é negociando com o paciente, eu trabalho muito
com o espelho, nas duas cadeiras sempre tem um espelhinho junto, eu pactuo com o
paciente que eu vou fazendo o exame e a gente vai conversando (E4).

Em conjunto com o usudrio, porque ele ¢ que é o mais importante da relagio (E5).

O uso do recurso do espelho de mao para abordagem do usudrio j4 foi descrito
em estudos que trataram da aplicagdo de recursos educativos em sadde bucal com
o usudrio na clinica odontolégica (COUTO et al., 2003; GARCIA et al., 2005).
O fato de o usudrio se ver durante o exame clinico contribuiu para ampliar sua
autonomia de decisoes, além de melhorar o didlogo entre profissional e usudrio
(BARROS; BOTAZZO, 2011).

Observa-se, assim, uma possibilidade de reconstrugio do plano terapéutico entre
o profissional e o usudrio, em que as decisoes sao compartilhadas e repactuadas de
acordo com as necessidades percebidas por ambos. E um projeto terapéutico comum
com potencial de maior resolutividade.

[...] apresento as possibilidades, converso, e a pessoa ¢ que decide em conjunto, e se
naquele momento ela nio estd disposta ou com outra necessidade, isso também a gente
tem que levar em consideragao [...] (E3).
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Ha4 de se ressaltar que esse fazer clinico de compartilhamento de decisoes conflita
com a identidade de constitui¢ao profissional do cirurgido-dentista, o qual foi
historicamente treinado para ter a autonomia na clinica, que se estabelece como
um poder. E o que Freidson (1994) traz como questio central para o entendimento
sociolégico das profissdes, ou seja, a autonomia e controle que o profissional da
satde tem sobre o seu préprio trabalho. Essa autonomia, representada pelos saberes
de cada profissao e suas especificidades, passa a ser desafiada quando se fala em
compartilhar decisées do plano terapéutico com o usudrio. Nao é um momento
simples. Exige do profissional atencio ao ouvir e conseguir perceber as necessidades
de satde de quem busca pelo atendimento odontolégico.

Uma ferramenta que apoia e facilita ao cirurgido-dentista o acolhimento e
didlogo ao usudrio é o uso do prontudrio de familia. O prontudrio de familia é um
recurso adotado nas Unidades de Satide do SSC/GHC, composto pelos prontudrios
individuais das pessoas que vivem em um mesmo domicilio. E entendido como
um instrumento de trabalho que garante o registro das informagoes e permite uma
melhor comunicagio e o didlogo entre as informacoes registradas pelos profissionais
da equipe de sadde (BARROS; BOTAZZO, 2011).

Vemos o que ele [o usudrio] precisa, sua histéria médica, seu vinculo com a Unidade (E1).

A ficha clinica odontoldgica padrao fornecida pelo servico que fica no prontudrio
de familia nem sempre ¢é utilizada pelos cirurgioes-dentistas. Os profissionais que
usam parcialmente a ficha clinica odontolégica ou nio a usam, sentem-se mais
livres para realizar a anamnese sem precisar seguir um roteiro preestabelecido,
deixando que a pessoa fale sobre a sua vida. Isso faz com que o profissional possa se
apropriar de informagoes essenciais para a constitui¢ao de uma boa histéria clinica,
possibilitando uma abordagem mais integral do usudrio (registro didrio de campo).

Vale ressaltar que as Unidades de Satde do SSC/GHC sao responsdveis pelo
cuidado de 108.500 pessoas (IBGE, 2010), sendo que a distribui¢io da populagio nos
territérios de cada Unidade nao é uniforme. O cirurgido-dentista atende, no minimo,
seis consultas programadas por turno, nimero esse que aumenta de acordo com a
Unidade de Saide e com a demanda de atendimentos de urgéncia/avaliagao do dia.

Desse modo, pode-se afirmar que a andlise das rotinas de cuidado dos cirurgi6es-
dentistas entrevistados indica uma prdtica voltada para a clinica ampliada em saide

bucal. Uma clinica caracterizada por um acolhimento de escuta ao usudrio que
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produz subjetividades e promove a pactuagio de um plano terapéutico, no qual as
decisdes sao compartilhadas e estdo em constante reconstru¢io, contrdrio a uma
prdtica essencialmente bioldgica e centrada na doenga do ser humano. Garantir a
subjetividade na pratica do cuidado é reconhecer um usudrio como um sujeito cuja
experimentagdo e interagdo social — acontecimentos, encontros, vivéncias multiplas
— sd0 social e historicamente construidas (FRANCO; MERHY, 2011).

Enquanto categoria cultural, as pessoas apresentam diferentes atributos, os
quais incluem a racionalidade, autonomia, particularidades de género, entre outros
(CASTIEL, 2003). Nessa perspectiva, o cuidado em satide vai exigir a compreensao
do sujeito e de seu contexto familiar, social e de mundo (VASCONCELOS;
FRATUCKCI, 2015). Sio encontros clinicos que conferem outro sentido a intervengao
odontolégica, considerando as necessidades de um corpo vivido e de um organismo
fisiolégico, as quais podem mostrar incompatibilidades quanto as necessidades em
saude percebidas pelo cirurgido-dentista e pelo usudrio (BARROS; BOTAZZO,
2011; MERLEAU-PONTY, 2000).

O vinculo usudrio-profissional como estratégia
de priticas resolutivas do cuidado em sadde

O vinculo é uma estratégia essencial as praticas de cuidado em satide no 4mbito
da APS. E uma tecnologia leve, relacional, que tem contribuido para a mudanga
do modelo centrado na doenga para um modelo centrado no sujeito (PINHEIRO;
OLIVEIRA, 2011).

Estabelece-se ao longo de um tempo de contato, independentemente do tipo de
problemas de satide ou mesmo na presenga de um problema de sadde (BRASIL,
2007b). Implica uma relacdo interpessoal de proximidade entre o profissional da
satde e o usudrio 2 medida que se conhecem gradativamente e melhor, permitindo,
assim, ampliar o processo de corresponsabilizagio e autonomia pela satde, além de
carregar um potencial terapéutico (BARATIERI et al., 2012).

Para os cirurgies-dentistas desta pesquisa, a clinica foi entendida como um
espago privilegiado para o estabelecimento do vinculo, uma vez que as agdes clinicas-
ambulatoriais sao as mais realizadas no trabalho de um cirurgiao-dentista na APS
(BARROS; BOTAZZO, 2011).

Dada a carga hordria que os cirurgioes-dentistas dedicam ao trabalho em clinica,

e considerando todas as atividades em que estao inseridos — preceptoria, vigilincia
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dos programas da Unidade de Sadde, atividades coletivas —, o reconhecimento das
realidades e histérias de vida dos usudrios também se dd no espago do servigo de
saude. Tal situacdo pode ser observada tanto em conversas com outros profissionais,
como em reunioes de equipe e estudo de casos.

Além dos encontros no espago da Unidade de Satide, os espagos externos, como
visitas domiciliares, trabalho em dreas de vigildncia no territdrio e reunides com a
populagao, sio momentos de aproximagio com o usudrio e determinantes para a
construc¢io de vinculos.

Isso ¢ possivel pelo modelo de atengdo 4 sadde vivenciado na APS, centrado
no cuidado das familias, tendo a presenca de uma equipe multiprofissional com o
Agente Comunitdrio de Satde (MOURA; SILVA, 2015).

Fazendo parte dessa equipe de satde, o trabalho do cirurgiao-dentista na APS ¢é
organizado entre o procedimento, a escuta e o reconhecimento da cultura do usudrio,
aspectos esses que favorecem uma abordagem profissional centrada na pessoa.

[...] a escuta, a compreensao é algo que é importante, a gente deveria ter, exercitar mais,
para que as pessoas que sintam acolhidas mesmo, para algo que jd ndo é muito fécil, pois
vdo mexer na boca, a dor, o estigma, tem um monte de tabu [...] (E3).

No Brasil, observa-se uma aproximagao entre as diretrizes presentes nas politicas de
satude e a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP). Pela teoria da ACP, a personalidade
humana tem uma tendéncia para o crescimento e a saide, por meio de atitudes e
recursos interventivos que permitem o resgate do potencial realizador existente nos
seres humanos, conhecido como a “Tendéncia Atualizante” e reconhecido como o
pilar dessa teoria (BACELLAR et al., 2012).

As atitudes que facilitam essa “Tendéncia Atualizante” sdo a empatia (colocar-se
no lugar da pessoa para poder compreendé-la e nio julgd-la), a aceitacio positiva
incondicional (receber e aceitar a pessoa como ela é) e a autenticidade ou congruéncia
(capacidade de expressar o que a experiéncia de estar na relagao promove) (GOBBI et
al., 2002). Em todo trabalho que envolva as relagoes humanas, como o trabalho da
equipe multiprofissional da APS, a ACP pode ser adotada como forma de lidar com
o outro, valorizando a potencialidade terapéutica da relacio.

Para ocorrer o vinculo, é necessdrio que os profissionais de satide estabelecam uma
relagao mais horizontalizada com o usudrio, relativizando suas verdades, uma vez que
nio necessariamente aquilo que tem como valor, terd o mesmo sentido ao usudrio.

A questio central ¢ de perceber o outro enquanto sujeito (E7).
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O didlogo com aquele que tem valores muito dispares ao do profissional deve
estar pautado na ideia de que aquele que recebe cuidados é tio sujeito que fala,
percebe e participa quanto aquele que realiza o cuidado (ILHA et al., 2014). Cabe ao
profissional combinar atitudes de tolerincia, respeito e compreensdo para aceitar o
usudrio como um ser humano concreto, vivendo em tempo e lugar especificos, sem
determinar condigoes e comportamentos e, a0 mesmo tempo, sem que isso signifique
aprovagio das suas ideias e comportamentos (VILELA et al., 2014). Ao possibilitar
a manifesta¢do do usudrio e argumentar no intuito de pactuar a melhor decisio de
tratamento, o cirurgido-dentista inscreve o elemento vinculo no ato clinico e efetiva
a autonomia do sujeito-usudrio (SANTOS et al., 2008).

Ao escutar, deve-se dar voz a pessoa, pensar junto com a pessoa [...] essa condicio de sujeito
traz necessariamente a ideia de que a pessoa vai atuar em conjunto conosco, que nio somos
nés que vamos trazer uma solucio tnica e mégica, mas que é na producio articulada que a
gente vai chegar a uma condicio diferente daquela que a pessoa chegou (E8).

Demonstrar interesse pelo usudrio, comprometendo-se com suas condicoes e
necessidades, consolida uma relagao de vinculo e faz com que o cirurgido-dentista
gere nas pessoas a sensagio de estarem sendo compreendidas. E um didlogo que
torna possivel as trocas afetivas e efetivas (SOARES et al., 2013).

A possibilidade de o profissional da saide assumir a perspectiva do outro no
processo de cuidado, caracterizando a empatia na relagao, expressa a qualidade da
relagdo entre esses sujeitos (STRECK, 2016; BACELLAR et al., 2012). A confianga
no profissional, também mencionada pelos cirurgides-dentistas deste estudo
como condi¢ao de vinculo, permite ao usudrio que exponha suas necessidades e
questionamentos, tornando possivel o didlogo e um cuidado mais abrangente ao
longo do tempo (BARATIERI et al., 2012). O fator confianca tem se mostrado
efetivo na APS, especialmente quando ha presenca de doengas e condigdes cronicas
de saide que demandam mudangas de estilo de vida, adaptacoes cotidianas e
rentncias a hdbitos socialmente determinados, como tabagismo, excesso de sal ou
agucar (SALES, 2013).

Esse processo que envolve acolhimento, escuta, empatia e confianga na produgao
do vinculo s6 ¢é possivel se houver por parte do profissional uma habilidade de se

comunicar com esse usuario, conectando-se de maneira genuina as experiéncias

“reais”, vividas pelas pessoas (BARROS; BOTAZZO, 2011; GOBBI et al., 2002).
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Outro importante aspecto ressaltado pelos cirurgies-dentistas que torna possivel
a condi¢do de vinculo é a capacidade do profissional de resolver o problema de satide

bucal das pessoas, ou seja,

[...] ser resolutivo na questao clinica, pois a pessoa vem, escuta e conversa, se fazemos uma
coisa que nio resolve o problema dela, ela também néo vai confiar e querer voltar, entao
precisa ter um retorno da parte clinica, uma melhora (E4).

Uma caracteristica da identidade profissional do cirurgido-dentista é que
sua formagio se assenta em bases técnicas, portanto, historicamente, a pritica
odontolégica foi construida tendo na prética ambulatorial o seu espago privilegiado
(GONSALVES; OLIVEIRA, 2009). E preciso, no entanto, contextualizar o lugar
da técnica no processo do cuidado em sadde. Sem a habilidade técnica hd, sem
davida, o comprometimento da resolutividade em sadde. Essa resolutividade,
entretanto, nao se reduz ao procedimento concluido tecnicamente com sucesso, mas
passa, necessariamente, pela escuta e entendimento do que o outro precisa.

O estabelecimento do vinculo permite que a negociagio no encontro clinico
caminhe para um consenso de necessidades e responsabilidades. Impede que o
ato terapéutico esteja centrado na perspectiva do profissional ou que seja realizado
puramente pela manifestagao de desejo do usudrio. Isso, ao contrario, pode significar

um “nao vinculo” (SANTOS et al., 2008).

A constitui¢ao do cirurgido-dentista em ato

Ao refletirem sobre suas rotinas de cuidado em satde e percepgdes sobre como
estabelecem as relagoes com os usudrios em clinica, as memdrias dos entrevistados se
voltaram para a formagao na graduagio, buscando a compreensio sobre como esse
trabalhador da APS se constituiu cirurgiao-dentista.

Os relatos trouxeram marcas de curriculos anteriores a implementagio das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), com énfase em prética clinica “dentdria”,
pouco conhecimento sobre o funcionamento dos servicos piblicos e auséncia de
insercao e vivéncias no SUS.

[...] a gente era formado pra ser dentista, e fazer bico no servigo publico [...] foi pensar a
satde bucal do ponto de vista da boca. Alguém tem uma boca, tu tem que pensar nos
dentes, na boca [...] minha formacio em sadde da familia foi forjada na pratica (E7).
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A educagio dos profissionais da saide, historicamente, seguiu a tendéncia de
curriculos fragmentados, centrados nas ciéncias bdsicas e nos procedimentos técnicos.
Os estudantes, assim, eram responsabilizados pela integragao dos contetidos e se
transformavam em objetos aptos a receber informagées (FRENK et al., 2010).

Na odontologia, o ensino e a pritica foram marcados pelo uso predominante
de tecnologias duras (instrumentos e equipamentos) e leve-duras (conhecimentos
estruturados e protocolos), com énfase na técnica operatéria e direcionada para uma
prdtica privatista. Esse contexto, associado & precarizacio das relagdes de trabalho,
implicou o afastamento dos cirurgices-dentistas da dimensao subjetiva que toda
prética de satde pressupoe, isto ¢, do uso das tecnologias leves na produgao do
cuidado e da assisténcia num espaco intercessor partilhado nos seus encontros
(MERHY, 2007; CARNEIRO NETO et al., 2014).

As mudangas curriculares impulsionadas pelas DCN trouxeram a possibilidade da
articulagio das instituigoes de ensino superior a rede assistencial do SUS. A intengdo
era de formar profissionais comprometidos nao apenas com a produgio de habilidades
técnico-cientificas, mas também com a transformagao das prticas e da organizagio
do trabalho em satde (ARAUJO; ZILBOVICIUS, 2008). Estdgios curriculares em
cendrios de pritica do SUS, as diferentes modalidades do PET-Sadde, as disciplinas
integradoras e residéncias multiprofissionais em satide sio exemplos desses avangos
(WARMLING etal., 2011; TOASSI etal., 2013; PIZZINATO etal., 2012; FONSECA
et al., 2014; TOASSL, LEWGOY, 2016; FERREIRA, 2007; DEMARCO, 2011).

Ao analisarem as mudangas ocorridas nos curriculos da graduagdo, os
cirurgi6es-dentistas entrevistados, também preceptores do estdgio curricular da
graduagio e da Residéncia Multiprofissional em Satde, comegam a perceber ganhos
na formacao desses estudantes relacionados ao entendimento do funcionamento do
sistema de satde, integragdo e vinculo com a equipe e usudrios.

[...] eles comegam a entender o funcionamento e comegam a conseguir fazer vinculos, seja
com a equipe, ou com os pacientes; eles conseguem se integrar com a equipe, e quando
vio embora muitos pacientes sentem falta (E11).

O servigo, como espago pedagdgico, nao deve ser modificado em sua dinimica
para atender as necessidades do ensino, mas, sim, mostrar-se realmente como estd

estruturado, propiciando ao estudante contato com a realidade da maneira que ela

se apresenta (ARAU]O; ZILBOVICIUS, 2008; MORITA; HADDAD, 2008).
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Nesse sentido, o preceptor tem um papel fundamental na educagao de futuros
profissionais, especialmente no que se refere a capacidade de o estudante aprender a
aprender com a prética (JESUS; RIBEIRO, 2012).

Independente da trajetéria de formagao, os cirurgioes-dentistas participantes
desta pesquisa tiveram que passar por processos de mudancas paradigmdticas para
atuarem no SUS e guardam uma caracteristica em comum: teceram na prética sua
forma de trabalhar na APS. Prdtica essa que foi sendo aprimorada pelos cursos de
p6s-graduacio realizados e pelas atividades de educacio permanente que permeiam
o trabalho em sadde na institui¢io de atuagio dos entrevistados. Vivenciar o processo
do trabalho vivo, em ato, junto a uma equipe multiprofissional, permitiu que esses
cirurgibes-dentistas se reconhecessem como trabalhadores do SUS. E o espaco das
tecnologias leves e que se d4 nas relagdes entre os sujeitos (MERHY, 2007).

O desafio da compreensio de como acontece o cuidado em satide e as relagoes de
vinculo e empatia com o usudrio estdo na dimensao subjetiva e micropolitica de cada
profissional e na singularidade do trabalho cotidiano, o qual pode ser fortalecido
por processos de educa¢ao permanente.

Neste estudo, o cirurgido-dentista em ato se constituiu pela interagdo entre
a rotina clinica caracterizada pelo acolhimento e compartilhamento do plano
terapéutico e por dispositivos facilitadores do cuidado (apresentar-se e chamar
pelo nome, prontudrio de familia, uso do espelho de mio e abordagem fora da
cadeira odontoldgica). Também, pelas relagoes de vinculo com o usudrio, marcadas
pela escuta e comunicagio, resolutividade, reconhecimento do contexto de vida,
empatia, confianga e ACP, e pelas dimensées “didlogo, vinculo e subjetividades” na
produgio do cuidado em satde, considerando as realidades vividas pelos cirurgioes-

dentistas (Figura 1).
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Figura 1. Representagao da constitui¢ao do cirurgido-dentista em ato, na percepgao dos
profissionais entrevistados.
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Cabe considerar que a presente pesquisa trouxe a percepgao do cirurgiio-dentista
sobre a produgao do cuidado nas priticas clinicas em satde bucal, um dos sujeitos
do encontro terapéutico. Novos estudos, agregando a percep¢io dos usudrios, sao

recomendados.

Consideracoes finais

Os sentidos atribuidos por cirurgioes-dentistas da APS em relacio a produgio do
cuidado mostraram prdticas clinicas caracterizadas por um acolhimento de escuta
e didlogo com o usudrio, que produz subjetividades e promove a pactuacio de um
plano terapéutico compartilhado e em constante reconstrugao. Trazem a percep¢io
de profissionais com uma compreensao de cuidado contrdria a uma assisténcia com
foco essencialmente dentdrio a partir de necessidades diagnosticadas exclusivamente

pelo profissional. A subjetividade se expressou pelo reconhecimento do usudrio
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como um sujeito de experimentagao e interacio social, cujas necessidades do corpo
vivido vao além das de um corpo fisico.

O contato inicial marcado pela preocupacio do profissional em chamar o usudrio
pelo nome e em apresentar-se, a abordagem fora da cadeira odontolégica, bem como
a utilizagdo do prontudrio de familia e do espelho de mao para o acompanhamento
do exame da boca pelo usudrio, foram dispositivos facilitadores do cuidado na
clinica de satde bucal observados nesta pesquisa.

O vinculo usudrio-profissional estabeleceu-se pela aproximac¢io do cirurgido-
dentista com o usudrio em encontros no espago da Unidade de Satide, mas também
em atividades no territério que possibilitaram o conhecimento do contexto de vida
dessas pessoas. Os cirurgides-dentistas apontaram que, para além da formacio na
graduagdo e pds-graduacio, as suas formas de trabalhar foram tecidas em ato, no
trabalho em equipe no cotidiano da APS.

Para que haja a consolida¢io de propostas de inovagao pedagdgica no ensino na
satide, como a de novas possibilidades de abordagem clinica na odontologia, bases
tedricas articuladas a atividades praticas envolvendo as subjetividades como uma das
dimensoes do modo de produgao do cuidado em satde e as tecnologias relacionais
devem ser incluidas nos curriculos da graduacio. O espago dessas perspectivas
teéricas na educagao dos profissionais da satide nio se esgota na graduagao, mas
segue como fundamental na formacéo de pés-graduagio e na educagio permanente

dos profissionais do SUS.?
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Abstract

Oral health clinic as a space for the
production dialogue, connection and
subjectivity among users and dentists of
Primary Care

Qualitative research with a phenomenological basis
(case study) whose objective was to analyze the senses
attributed to clinical practices of Primary Care

(PC) dentists in the care health production. Semi-
structured interviews guided by a script of guiding
questions with dentists who worked in the PC and
unstructured observation of clinical routine and records
of field diary of these professionals were used for data
collection. Sampling was intentional, following the
theoretical saturation criteria and density of the textual
material produced (n=11). Results showed dentists

with clinical practices capable producing subjectivities
and connection characterized by reception of listening
and dialogue with the user and by the agreement of a
shared therapeutic plan and in constant reconstruction,
opposite to a dental-focused assistance, based on
necessities diagnosed exclusively by the professional.
The user has been recognized as a subject as
experimentation and social interaction whose necessities
of the lived-body go beyond those of a physical body.
Pedagogic innovation proposals in health field curricula
should provide theoretical foundation and practical
activities that includes subjectivities as one of the
dimensions of production mode of the health care and

the health relational technologies.

» Keywords: comprehensive health care; dental health;
qualitative research; primary care; Unified Health System.
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