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RESUMO

INTRODUCAO: Mudancas nas politicas de satde e educa¢do promoveram avangos
na reorientacdo da educacao dos profissionais da salde e das préticas de atencéo a
saude no Brasil. A odontologia acompanhou esse movimento e a formacao de
dentistas no pais foi reorganizada nas Instituices de Ensino Superior buscando um
perfil de egressos aptos a atuar no Sistema Unico de Satde. Para responder ao
desafio da formacdo e para alcancar a integralidade do cuidado, a clinica
odontologica também precisa ser ‘ampliada’ no sentido de possibilitar que outros
aspectos do sujeito, que ndo apenas o fisico, possam e devam ser compreendidos e
trabalhados pelos profissionais da saude bucal. OBJETIVO: Analisar os sentidos
atribuidos as préticas clinicas por dentistas da Atencdo Primaria & Saude (APS) na
producdo do cuidado. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa qualitativa de
base fenomenoldgica (estudo de caso), realizado nas Unidades do Servico de
Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicdo, no municipio de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul. A coleta de dados envolveu a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas guiadas por um roteiro de questdes norteadoras com dentistas que
atuam na APS e a observagdo ndo estruturada da rotina clinica desses profissionais
com registros em diario de campo. A amostra foi intencional seguindo o critério da
saturacéo tedrica e da densidade do material textual produzido (n=11). O material
textual das entrevistas e do diario de campo foram interpretados pela analise de
conteudo de Bardin, com o apoio do software ATLAS.ti (Visual Qualitative Data
Analysis). Cada categoria emergente foi discutida tendo por base os conceitos de
tecnologias leves do cuidado em saude, clinica ampliada, atencdo centrada no
paciente e das Politicas Nacionais de Atencdo Basica, Saude Bucal e Humanizacéo.
A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da UFRGS e do GHC.
RESULTADOS: Os resultados mostraram dentistas com praticas clinicas capazes
de produzir subjetividades e vinculo, caracterizadas por um acolhimento de escuta e
didlogo com o usudério e pela pactuacdo de um plano terapéutico compartilhado e em
constante reconstrucdo, contrario a uma assisténcia com foco essencialmente
dentario voltado a necessidades diagnosticadas exclusivamente pelo profissional. O
usuario foi reconhecido como um sujeito de experimentagao e interacdo social, cujas
necessidades do corpo vivido vdo além das de um corpo fisico. Os dentistas
apontaram que, para além da formacdo na graduacdo e pdés-graduacdo, as suas
formas de trabalhar foram tecidas em ato, no trabalho em equipe no cotidiano da
APS. CONSIDERACOES FINAIS: Propostas de inovacédo pedagdgica nos curriculos
da area da saude devem trazer bases tedricas e atividades praticas que incluam as
subjetividades como uma das dimensdes do modo de producdo do cuidado em
saude e as tecnologias relacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Integrais de Saude, Saude Bucal, Pesquisa
Qualitativa, Atencéo Primaria a Saude, Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Changes in health and education policies have promoted
advances in the reorientation of education of health professionals and health care
practices in Brazil. Dentistry followed this movement and the formation of dentists in
the country was reorganized in Higher Education Institutions seeking a profile of
graduates able to work in the SUS. To respond to the challenge of training and to
achieve integral care, the dental clinic also needs to be 'expanded' in order to enable
other aspects of the subject, other than just the physical, can and should be
understood and worked by oral health professionals. OBJECTIVE: To analyze the
sense attributed to clinical practices of Primary Care (PC) dentists in the care health
production. METHODOLOGY: This is a phenomenological qualitative research (case
study) conducted at the Units of Primary Care of SSC/GHC, Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. Data collection involved semi-structured interviews guided by a script
of guiding questions with dentists who work in PC and the unstructured observation
of the clinical routine of these professionals with records in field diaries. The sample
was intentional following the criterion of theoretical saturation and the density of the
textual material produced (n = 11). The textual material from the interviews and the
field diary were interpreted by Bardin content analysis, supported by the ATLAS.ti
(Visual Qualitative Data Analysis) software. Each emerging category was discussed
based on the concepts of light technologies of health care, expanded clinical
practice, patient-centered attention and the National Policies of Basic Attention, Oral
Health and Humanization. The research was approved by the Research Ethics
Committees of UFRGS and GHC. RESULTS: Results showed dentists with clinical
practices capable of producing subjectivity and connection, characterized by a
listening and dialogue with the user and by the agreement of a shared therapeutic
plan and in constant reconstruction, contrary to an essentially dental-based care,
from needs diagnosed exclusively by the professional. The user has been recognized
as a subject of experimentation and social interaction, whose needs of the lived body
go beyond those of a physical body. Dentists pointed out that, in addition to
undergraduate and postgraduate training, their ways of working were produced in
act, in teamwork in the everyday life of PC. CONCLUSIONS: Proposals for
pedagogical innovation in health curricula should provide theoretical bases and
practical activities that include subjectivities as one of the dimensions of the way of
production of health care and the health relational technologies.

KEY WORDS: Comprehensive Health Care, Dental Health, Qualitative Research,
Primary Care, Unified Health System.
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APRESENTACAO

Esta pesquisa aborda o tema do cuidado em saude, a partir de um estudo de
caso de abordagem qualitativa que analisa praticas clinicas de dentistas da Atencao
Primaria a Saude (APS).

A opcao pela APS justifica-se por ser um espaco potente para praticas em
salude bucal capazes de produzir e considerar importantes as subjetividades e o
vinculo, caracterizadas por um acolhimento de escuta, didlogo e compartiihamento
do cuidado com o usuario, em contraponto a uma assisténcia com foco
essencialmente dentario, a partir de necessidades diagnosticadas exclusivamente
pelo profissional (BRASIL, 2004a; 2004b; 2009a; BOTAZZO, 2008).

O campo deste estudo foi o Servigco de Saude Comunitéria (SSC) do Grupo
Hospitalar Concei¢cdo (GHC), no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
Nesse contexto, cabe ressaltar a experiéncia do trabalho em APS no referido
servico. O SSC tem sua origem vinculada ao ensino na area da saude, com a
criacao da residéncia em medicina geral comunitaria, no inicio da década de 80. Até
1995, ja contava com as atuais 12 Unidades de Saude de APS. Em 1994, o servigo
serviu de referéncia para a implementagdo do entdo denominado ‘Programa de
Saude da Familia’ (PSF), pois ja trabalhava com énfase na APS, populacéo adscrita,
assisténcia domiciliar, equidade na atencdo, desenvolvimento de avaliagcdo e
realizacdo de estudos operacionais (LUVISON; BALDISSEROTTO, 2008).
Ratificando sua vocacdo para a formacdo, em 2004 foi criado o Programa de
Residéncia Integrada em Saude, na énfase em Saude da Familia e Comunidade,
que inclui hoje profissionais das areas de enfermagem, odontologia, servi¢co social,
psicologia, farmécia, nutricdo e terapia ocupacional.

Em 1988, a partir da reivindicacdo dos usuarios, ocorreu a instalacdo do
primeiro consultério odontolégico com um dentista fazendo parte da equipe de APS
no SSC. Junto a essa caracteristica reivindicatoria das comunidades, a expanséo da
saude bucal no SSC foi acontecendo também em funcéo da consolidacéo das acoes
de saude bucal nas Unidades que contavam com esse servi¢co e que influenciavam
as demais equipes de saude (LUVISON; BALDISSEROTTO, 2008).

Estabelece-se, nesse servico de APS, o lugar de que fala o pesquisador e

sua implicacdo na pesquisa. O pesquisador tem sua trajetéria profissional marcada
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por contextos de formacdo em servigo, visto que foi residente da Residéncia
Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul e ap0s esse
periodo, como preceptor em servicos de atencdo primaria a saude da Secretaria
Municipal da Saude de Porto Alegre. Desde a graduacdo apresentava interesse
pelas questdes que iam para além dos conhecimentos duros da profissédo
odontologica, aproximando-se das questdes de saude coletiva e no ambito da
politica estudantil. Ao ingressar no SSC, a seis anos, deparou-se com um corpo de
dentistas experientes em APS e o interesse em conhecer como eram suas praticas
em saude bucal foi crescendo na medida que ia se relacionando e conhecendo
melhor o grupo no nucleo da odontologia. Considerando a organizacdo dos
processos de cuidado em saude no SSC e o incentivo aos dentistas na busca de
novas tecnologias (LUVISON; BALDISSEROTTO, 2008) a fim de adequar o
conhecimento e praticas trazidos da academia a realidade das equipes e dos
territorios, justifica-se essa pesquisa.

Assim, tem-se como problema de pesquisa: como se constituem as praticas
de cuidado dos dentistas da APS, na perspectiva da clinica odontoldgica?

Também estimularam esse estudo, as observagbes realizadas pelo
pesquisador, ao longo do periodo como preceptor de campo na APS, em relacéo a
incorporagao de condutas profissionais ‘relacionais’ na clinica pelos estudantes. Em
meio a uma formacédo com énfase em tecnologias ‘leve-dura’ e ‘dura’ da profissao
odontoldgica, os espacos dentro da universidade para se trabalhar e experienciar
dimensbées do cuidado que envolvam as subjetividades e as tecnologias
leves/relacionais sdo pouco percebidos pelos estudantes, tornando o estagio
curricular o cenario de pratica que estimula e desenvolve tais vivéncias.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFRGS — CAAE 51239115.5.0000.5347 e do GHC — CAAE 51239115.5.3001.5530
(ANEXO A e B). Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

Para refletir sobre a questdo problematizada, a dissertacdo esta organizada
em cinco capitulos:

No primeiro capitulo abordam-se as intencionalidades e 0s objetivos da

pesquisa.
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O segundo capitulo trata do referencial te6rico que embasou o processo de
construcdo da presente pesquisa: a Atencdo Primaria a Saude e a insercdo da
saude bucal no SUS, no contexto de mudancas nas politicas de saude. Apresentam-
se, também, aspectos sobre a formacdo em saude, em especial na odontologia, e
seus desafios a luz das politicas na area de saude e educacgdo; por fim, sdo
abordados aspectos referentes a producdo do cuidado em saude, utilizando-se a
producdo brasileira sobre o assunto, e o referencial da Abordagem Centrada na
Pessoa.

No terceiro capitulo, est4 apresentado o artigo cientifico contendo resumo,
introducéo, percurso metodolégico, resultados e discussdo, consideracdes finais,
referéncias e abstract.

No quarto capitulo apresenta-se o produto do Mestrado Profissional. Trata-se
de um informativo que busca refletir sobre condutas profissionais em clinica,
direcionado aos profissionais da saude, professores, residentes e estudantes de
graduacdo em odontologia inseridos em atividades de ensino nos servicos na APS.

O quinto capitulo encerra os elementos textuais da dissertacéo, identificando
as consideracoes finais da pesquisa realizada.
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1 INTENCIONALIDADES DO ESTUDO

O Sistema Unico de Saude (SUS) representou um grande avanco na politica
de saude brasileira trazendo uma concepc¢do de atencdo a saude pautada pelos
principios da universalidade do acesso, integralidade da assisténcia, equidade,
descentralizacéo, regionalizacao e participacao social (BRASIL, 1990).

Para a saude bucal, a reorganizacéao da atencdo a saude teve no conceito de
cuidado seu eixo principal, sendo previsto nas diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB) (BRASIL, 2004b).

Esse cenéario nacional de mudancas de préatica trouxe a necessidade de
qualificacdo na educacdo dos futuros profissionais da saude bucal. Estratégias
importantes foram organizadas, para além da implementacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) nos cursos de graduacdo em Odontologia (BRASIL,
2002a) ocorrida ja em 2002: o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao
Profissional em Saude — PRO-SAUDE (BRASIL, 2007a), o Programa de Educacéo
pelo Trabalho para a Saude — PET-Saude (BRASIL, 2010) e as residéncias
multiprofissionais em saude (BRASIL, 2005) sdo exemplos.

O ‘novo’ modelo de atengdao em saude bucal teve como pressupostos a
constatacdo negativa de que o0 ensino e a pratica odontolégica eram insuficientes e
inadequados a essa nova proposta (CANALLI et al., 2011).

As DCN direcionaram, entdo, os curriculos da graduacdo em saude para a
formacdo de um profissional que deveria estar em consonancia com o esperado
para atuacdo no SUS, dando respostas as necessidades de saude da populacgéo,
compreendendo-a na sua subjetividade e individualidade (BRASIL, 2002a). Para o
alcance desse perfil e buscando a integralidade do cuidado, a clinica odontolégica
também precisa ser ‘ampliada’ no sentido de possibilitar que outros aspectos do
sujeito, que ndo apenas o fisico, possam e devam ser compreendidos e trabalhados
pelos profissionais da saude bucal (CAMPOS, 1999; CUNHA, 2010), os quais
precisam estar capacitados para identificar necessidades percebidas e nao
percebidas pelos individuos nas préticas de cuidado (BRASIL, 2007b).

Trata-se de um cuidado em salde baseado no interesse e na empatia, efetivo
e produtor de mudancas (VILELA; CARVALHO; PEDRAO, 2014), onde as
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tecnologias leves, relacionais, passam a ter elevada importancia, pois passam a
fazer parte dos objetivos dos profissionais da saude (MERHY; FRANCO, 2003).

O vinculo, no ponto de vista do cuidado, consiste na construcédo de relacdes
de afetividade e confianca entre o usuério e o trabalhador da saude, permitindo o
aprofundamento do processo de corresponsabilizacdo pela saude, construido ao
longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial terapéutico (BRASIL, 2012).

Apesar dos avangos conquistados a partir das DCN e da PNSB, a imagem do
dentista ainda esta relacionada a sentimentos negativos como dor, medo e
ansiedade (BULGARELLI; MESTRINER; PINTO, 2012; CARVALHO, 2012). Além
disso, esses profissionais geralmente estdo vinculados a tecnologias duras
(MERHY, 1997a) que incluem procedimentos cirdrgico-restauradores, instrumentais
de trabalho, uma cadeira odontolégica e o consultério odontolégico como um todo.

Nesse contexto de pensar a producdo do cuidado nas préaticas clinicas em
saude bucal é que foram definidos os objetivos da presente pesquisa, a qual tem
como objetivo geral:

Analisar os sentidos atribuidos as praticas clinicas por dentistas da Atencao
Priméria a Saude (APS) na producéo do cuidado.

E como objetivos especificos:
- Conhecer as rotinas do cuidado em saude, durante os atendimentos em clinica
odontoldgica na APS.
- Compreender como dentistas da APS percebem o estabelecimento do vinculo com
0s usuarios do SUS.
- ldentificar como as experiéncias de formacdo dos dentistas constituiram o
profissional da APS.
- Trazer elementos que possam subsidiar discussdes sobre a inovacdo de préticas

clinicas no ensino da odontologia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENGAO PRIMARIA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Atencdo Priméria & Saude (APS) é uma estratégia de organizacao da atencéo
a saude voltada para responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a
maior parte das necessidades de saude de uma populagéo, integrando acodes
preventivas e curativas, bem como a atencédo a individuos e comunidades (MATTA,;
MOROSINI, 2009).

Um dos pressupostos da APS foi o chamado Relatério Dawson (1920), que
propds a organizacdo do sistema de servicos de saude em centros de saude
primarios, centros de saude secundarios e hospitais escola. Esta formulacéo foi a
base para o conceito de regionalizagdo: um sistema de organizacdo de servigos
planejado para responder aos varios niveis de necessidade de servicos médicos da
populacao (STARFIELD, 2002).

Em 1978, a Declaracdo de Alma-Ata define Atencdo Primaria a Saude (ou
Cuidados Primarios em Saude), propondo ‘Saude para todos no ano 2000 (OMS,
1978). O documento descreve ainda acfes minimas necessarias para o
desenvolvimento da APS nos paises participantes da Conferéncia e orienta para a
organizacdo de um sistema de salde baseado em cuidados primarios.

No Brasil, com o movimento da reforma sanitaria, a conceituacdo ampla de
saude assume destaque, tendo sido incorporada ao relatorio final da 82 Conferéncia
Nacional de Saude: direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condicdes
dignas de vida e acesso universal e igualitario as acdes e servicos de promocao,
protecdo e recuperacao da saude, em todos 0s seus niveis, a todos os habitantes do
territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua
individualidade (BRASIL, 1986a).

Nesse contexto, a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) prevé, no
artigo 196, saude como direito de todos e dever do Estado, ou seja, todo brasileiro
tem garantido por lei 0 acesso as a¢cOes de promocao, prevencao e recuperacao da
salde, estabelecendo um Sistema Unico de Satde (SUS) baseado pelos principios

doutrinarios da universalidade, equidade e integralidade.
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A APS no Brasil incorporou os principios da reforma sanitaria, levando o SUS
a adotar a designacédo Atencdo Basica a Saude (ABS) para enfatizar a reorientacao
do modelo assistencial, a partir de um sistema universal e integrado de atencéo a
saude (MATTA; MOROSINI, 2009). A ABS caracteriza-se por

[...] um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocédo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, 0O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atengéo integral
gue impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas € nos
determinantes e condicionantes de satde das coletividades. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, demaocraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacfes de
territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que
devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude de
maior frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios de
risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,
necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos (BRASIL, 2012,

p. 9)

Em 1991, o Ministério da Saude lanca o Programa de Agentes Comunitarios
em Saude (PACS), com a finalidade de contribuir para a reducdo da mortalidade
infantil e materna, principalmente nas regides Norte e Nordeste do pais (BRASIL,
2012). Em seguida surge o Programa Saude da Familia (PSF), composto por
equipes minimas (médico, enfermeiro, técnicos enfermagem e agentes comunitarios
de saude) e trabalhando com area territorial adscrita e um numero definido de
familias assistidas (BRASIL, 2012) com a extensdo de cobertura dos servicos de
saulde para as areas mais pobres e vulneraveis (ROSA; LABATE, 2005).

O PSF consolidou-se como a principal estratégia de configuracdo e
reorganizacdo do cuidado na ABS no Brasil, tornando-se Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e caracterizando-se por receber importantes incentivos financeiros
visando a ampliacdo da cobertura populacional e a reorganizacdo da atencdo
(BRASIL, 2012).

A ESF aprofunda os processos de territorializacdo e responsabilidade
sanitaria das equipes de saude, cujo trabalho é referéncia de cuidados para a
populacao adscrita (MATTA; MOROSINI, 2009), sendo desenvolvida com o mais alto
grau de descentralizacdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve ser o

contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de
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comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude. Orienta-se pelos principios do SUS e
deve considerar o0 sujeito em sua singularidade e insercdo sociocultural, buscando
produzir a atencao integral (BRASIL, 2012).

Em 2017, j& sdo mais de 39.500 equipes de Saude da Familia implantadas, o
gue proporciona uma cobertura estimada de 63% da populacéo brasileira (BRASIL,
2017).

2.2 SAUDE BUCAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Um marco para a saude bucal brasileira foi 0 movimento da reforma sanitéria,
gue culminou, no mesmo ano da VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) — 1986
—, ha 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal. Essa Conferéncia contou com mais
de 1000 participantes e 286 delegados de todos os segmentos, e constitui-se, pela
primeira vez no pais, hum debate democratico sobre a saude bucal brasileira. Em
seu relatorio final, afirmou a saude bucal como parte integrante e inseparavel da
saude geral do individuo, esbocou um primeiro diagndéstico da situacdo de saude
bucal no pais e propds sua insercdo no SUS, elencando possibilidades de
financiamento dessas acfes (BRASIL, 1986Db).

No final da década de 1980, o modelo de pratica odontolégica dominante no
pais mostrava resultados desanimadores tais como: énfase no biolégico e no
curativo; baixa cobertura; uso de tecnologia sofisticada em procedimentos basicos;
altos custos; ineficiéncia e ineficacia; iatrogénica e mutiladora; com pouco ou
nenhum impacto. Tecnicamente, a odontologia brasileira era comparavel a dos
paises desenvolvidos, entretanto, ndo resolveu e nem manteve compativeis a
época, o0s niveis de saude bucal da populagédo (BOTAZZO et al., 2013).

Corroborando com essa situacao, o primeiro levantamento de saude bucal
realizado no Brasil, iniciado em 1986, revelou indices de doencas bucais muito
aguém das metas estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
mostrando um valor de CPO-D muito acima do proposto pela OMS em todas as
regides do pais e em quase todas faixas etarias analisadas (BRASIL, 1989).

Em 1993, ocorreu a 22 Conferéncia Nacional de Saude Bucal, tendo como
tema central ‘a saude bucal como um direito de cidadania’, aprovando diretrizes para
a saude bucal do pais e indicando estratégias para a renovacdo do modelo de

atencdo em saude bucal. A proposta criticava as politicas de ‘Estado Minimo’ e
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trazia a tona a participagdo do Estado e do controle social na formulagdo de formas
de financiamento, formacao profissional, descentralizacdo das ac¢fes, universalidade
e equidade (BRASIL, 1993).

Uma nova perspectiva para a saude bucal foi aberta em 2000, com a edicdo
da portaria 1444, pelo Ministério da Saude, estabelecendo o incentivo financeiro
para a reorganizacdo da atencdo a saude bucal, prestada nos municipios, por meio
do entdo chamado Programa de Saude da Familia (PSF) (BRASIL, 2000).

Neste mesmo ano, o Ministério da Saude iniciou a discussdo sobre a
realizagcdo de um novo levantamento epidemioldégico em saude bucal em ambito
nacional que avaliasse o0s principais agravos em diferentes grupos etarios. Apés um
longo trabalho e a participacdo de aproximadamente 2000 pessoas em 250
municipios brasileiros, o perfil de saude bucal no pais foi apresentado no Projeto SB
Brasil 2003. Os resultados deste levantamento mostraram que o Brasil conseguiu
superar a meta proposta pela OMS para a idade de 12 anos (atingindo 2,8; reducéo
de 58,2% em relacdo ao levantamento anterior), que considera aceitavel o valor do
CPO-D menor ou igual a 3, mas isso nao ocorreu de maneira homogénea entre as
regides do pais (BRASIL, 2004c).

A 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal aconteceu articulada com a 122
CNS; nesse encontro estiveram presentes mais de 3000 delegados que sob o eixo
‘Acesso e qualidade superando a exclusdo social’ aprovaram propostas que
reafirmavam a educacdo em salde como base de construcdo de cidadania, exigindo
também a qualificacdo dos profissionais de saude bucal e a reorientacdo das
praticas a partir de uma nova organizacdo e de criagcdo de formas estaveis de
financiamento (BRASIL, 2004d).

A saude bucal contemplaria principios como universalizacao e integralidade,
em 2004, quando foi lancada a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Brasil
Sorridente —, que prop6s reorientar a assisténcia pela promocédo de saude como eixo
do cuidado; universalizar acesso a servi¢os pela insercéo transversal da saude bucal
nas linhas de cuidado; e contemplar todos os niveis de atencao (integralidade) ao
instalar os CEO (Centros de Especialidades Odontoldgicas) e os LRPD (Laborat6-
rios Regionais de Protese Dentéaria) (BRASIL, 2004b).

A necessidade de melhorar os indices epidemiologicos de saude bucal e de

ampliar o acesso da populacdo brasileira as a¢cfes a ela relacionadas — quer em
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termos de promocao, quer de protecédo e recuperagdo — impulsionou a decisao de
reorientar as praticas de intervencgéo na area, valendo-se da inclusdo das equipes de
saude bucal (ESB) na Estratégia de Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2000).

Na ABS, as ESB foram organizadas em trés modalidades distintas. Na
modalidade | séo constituidas por dentista e auxiliar em saude bucal. Na modalidade
Il sdo formadas por dentista, auxiliar em saude bucal e técnico em saude bucal. As
equipes da modalidade lll, com dentista e auxiliar de saude bucal, atuam em
unidades moveis (BRASIL, 2012).

A incluséo das profissdes auxiliares representou um grande avangco no modo
de produzir o cuidado, pois além de atuarem nas acfGes de promocdo a saude,
colaboram no atendimento clinico, participam do planejamento e organizacao
técnica das atividades da equipe (COSTA, 2015).

O numero de ESB na ESF implantadas no Brasil saltou de 4.261 em 2003,
para 24.039 até janeiro de 2017. Como resultado, ha pelo menos uma equipe de
salde bucal em 89,5% das cidades brasileiras (PUCCA JUNIOR et al., 2015;
BRASIL, 2017).

2.3 FORMACAO EM ODONTOLOGIA PARA O TRABALHO NO SUS

A construcdo de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de
graduacdo da area da saude no Brasil, em especial a odontologia, a partir do ano
2000, teve como pressupostos a constatacdo negativa de que o0 seu ensino e a
pratica receberam influéncias dos modelos flexneriano e do giesiano, 0s quais
trazem como referéncia elementos ideolégicos marcantes: o0 mecanicismo, 0
biologicismo, a especializacdo precoce, a tecnificacdo do ato odontolégico, a
exclusdo de praticas alternativas, a énfase na odontologia curativa e a assisténcia
individual (MOYSES, 2004).

Segundo Silva et al. (2007), o ensino tradicional, fragmenta o saber, dificulta a
integracdo entre as diferentes disciplinas, ministradas segundo légicas proprias.
Além disso, traz um grande conteudo de informacdes, sem induzir a avaliacéo critica
e na qual o estudante se transforma em um objeto a receber conhecimento, sem
induzir a reflexdo mais aprofundada. Nessa l6gica de ensino, ha pouca relacdo com
as necessidades da populagéo, ndo héa interacdo com a comunidade e seu ambiente

e had uma subestimacdo das dimensdes subjetivas e socioculturais do individuo.
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Assim, o perfil do profissional formado mostrava-se inadequado para as
necessidades do pais.

Em contraposicdo a tal modelo, foram instituidos marcos legais para reformas
na formacgdo no ensino superior: a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgdo Nacional
(LDB) — Lei n°® 9.394 de 20 de dezembro de 1996 — que preconiza as bases
filosoficas, conceituais, politicas e metodoldgicas que devem configurar a elaboracéo
dos projetos pedagogicos, e as DCN dos cursos de graduacdo em Odontologia —
Resolucdo CNE/CES 3, de 19 de fevereiro de 2002 — que, em sintonia com a LDB,
propde a formacgdo de um profissional generalista, critico, reflexivo, com soélida
formacdo técnico-cientifica e ético humanista para atuar em todos o0s niveis da
atencéo (BRASIL, 1996; BRASIL, 2002a).

As DCN impulsionaram as instituicdes de ensino superior a reestruturar seus
curriculos e estratégias pedagdgicas de ensino, integrando 0 ensino com 0 Sservigo
publico, tendo como pressuposto que o SUS deve ser o ordenador das politicas de
formacdo de recursos humanos em saude. As diretrizes expressaram as
necessidades, em termos de perfil profissional, da sociedade brasileira (BRASIL,
1990; ARAUJO; ZILBOVICIUS, 2008).

Também em 2002, nos cursos de Medicina, foi instituido o PROMED
(Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nas Escolas Médicas), com a
intencdo de impulsionar as mudancas curriculares na graduacdo. Teve como
objetivos reorientar os produtos da escola médica com énfase nos modelos de
atencdo, especialmente a atencéo basica, integracdo com os gestores do SUS e, a
partir dai a construcdo de novos cenarios de ensino-aprendizagem e introducéo de
novas metodologias pedagdgicas e de ensino-aprendizagem (BRASIL, 2002b). No
final de 2005 é implementado o PRO-SAUDE (Programa Nacional de Reorientacéo
da Formacado Profissional em Saude), tendo os mesmos objetivos e a partir da
experiéncia positiva do PROMED. Além das escolas de medicina, o PRO-SAUDE
abrangeu as escolas de enfermagem e odontologia. Em 2007, foi ampliado o PRO-
SAUDE para todas as profissdes da salde, visando a reorientacdo da formacéo
destes profissionais e reforgando a integragcéo ensino-servi¢o, 0 que representou um
avanco (BRASIL, 2007a).

Alinhados a esse contexto de mudancgas nas politicas publicas de educacéao,

em 2004, é implementada a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) trazendo a
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expansao dos servigos de saude bucal, tanto na atencéo priméria quanto na atencéo
secundaria, e isso possibilitou a criagcdo de campos de praticas para a formacéo dos
profissionais. Esses novos cenarios permitiram inovacdes e avancos na formacao
em odontologia, acompanhadas de um reconhecimento dos contextos e realidades
locais das comunidades (ARAUJO; ZILBOVICIUS, 2008).

Destaca-se, nessa conjuntura de reestruturacdo de curriculos, o estagio
curricular junto aos servicos de atencao primaria do SUS. Na odontologia, o estagio
permitiu a concretizagéo do trabalho com autonomia, aproximando os estudantes de
odontologia da realidade dos servicos e dos demais profissionais da saude, bem
como uma melhor compreensdo do processo de cuidado com a comunidade,
preparando-os para o trabalho no SUS (ALVES et al., 2012; TOASSI; DAVOGLIO;
LEMOS, 2012).

Uma outra forma de qualificacdo da formacéo profissional, a residéncia
multiprofissional em saude foi instituida em 2005, no ambito do Ministério da Saude,
no sentido de capacitar o profissional para o trabalho em equipe. Grande parte dos
programas de residéncia instituidos, se referiram a trabalho na APS. O processo de
formacgéo é, assim, imbricado ao processo de trabalho. Os residentes séo inseridos
e passam a fazer parte das equipes nas Unidades, envolvendo-se e
responsabilizando-se, juntamente com os demais membros, pelas necessidades de
saude da populacgao do territério (DEMARCO, 2011).

Ja para os trabalhadores do SUS, dentre os pressupostos apontados pela
PNSB para a reorientacdo do modelo de atencdo em saude bucal, evidencia-se a
politica de educacdo permanente. A Politica Nacional de Educa¢do Permanente em
Saude (PNEPS) aparece como uma diretriz para contribuir para a transformacéo e a
qualificacdo das préaticas de salde, a organizacdo das acbes e dos servicos, dos
processos formativos e das préaticas pedagdgicas na formacéo e no desenvolvimento
dos trabalhadores de saude (BRASIL, 2004e).

Nessa perspectiva, a educacdo deve ser entendida como um processo
permanente, iniciado durante a graduagédo e mantido permanentemente por toda a
vida profissional (ARAUJO; ZILBOVICIUS, 2008), onde as demandas a serem
trabalhadas n&o se definem a partir de listas individuais ou de orientagdes do nivel
central, mas sim emergem do cotidiano do trabalho das equipes, do seu processo de
trabalho (JAEGER; CECCIM, 2004). Franco e Merhy (2013) defendem a ideia de
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que para provocar processos de subjetivacdo, a educagdo permanente na saude
deve implicar os sujeitos com seu proprio processo de trabalho.

Houve, desse modo, a qualificacdo tanto do ensino, quanto das acdes em
saude bucal, a partir da expansao das ESB nas ESF, com impacto tanto nas acdes
de promocédo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da salude (BARTOLE, 2008)
guanto nos processos de trabalho nos servicos publicos (SANTOS, 2006). Tem-se
uma pratica mais integral, porém, com ecos menores no que se refere a producao
de tecnologias de cuidado em ambiente clinico (BARROS; BOTAZZO, 2011).

2.4 A PRODUGAO DO CUIDADO EM SAUDE

Pode-se dizer que o cuidado em saude é uma relacdo que se estabelece
entre pessoas, e que busca o alivio de um sofrimento ou o alcance de um bem-estar
(AYRES, 2004). Para além do atendimento das necessidades sentidas, do uso do
saber profissional e das tecnologias necessarias, o cuidado inclui o envolvimento e 0
relacionamento entre as partes, compreendendo acolhimento com escuta do sujeito,
abrindo espago para as subjetividades do outro, considerando seu contexto
sociocultural e histérias de vida (JUNQUEIRA, 2005; PINHEIRO, 2009).

A subjetividade é entendida como uma producdo soécio histérica de cada
individuo, em que cada pessoa tem valores construidos conforme sua experiéncia,
sua cultura e seus desejos. E mutavel ao longo do tempo e determina a forma com
que o trabalhador analisa e intervém sobre o mundo do trabalho em saude
(FRANCO, 2006).

O trabalho interdisciplinar e a articulacdo dos profissionais, gestores e
usuarios em redes que permitam a participacdo ativa de todos os envolvidos, pode
ampliar o cuidado e fortalecer a rede de apoio social. Com isso, a noc¢do de cuidado
integral possibilita inserir, no ambito da saude, as preocupacdes pelo bem-estar dos
individuos e devolver a eles o poder de julgar quais sdo suas necessidades de
saude, situando-os assim como outros sujeitos e ndo como outros-objetos
(PINHEIRO, 2009).

Neste sentido, todo servico de saude é um lugar de producdo de cuidado, e
utilizam-se tecnologias que definem os modos de se produzir os atos de saude
segundo intencionalidades e subjetividades, na relagdo entre usuarios,

trabalhadores e gestores. As formas de produzir o cuidado e os atos de saude
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relacionam-se com as possiveis combinacdes destas tecnologias (MERHY?, 2000
apud COSTA, 2015).

Merhy (1997a) propde a compreensao de tecnologia em salde a partir de trés
formas distintas:

- Tecnologia dura: é a tecnologia das maquinas ou ferramentas usadas na
intervencdo de pacientes. Esteve sempre predominante na pratica hegemonica,
centrada em aparatos sofisticados, de elevados custos e que requer de profissionais
cada vem mais especializados. Na odontologia se pode citar como exemplos o0s
equipos odontolégicos, aparelhos de raio-X e instrumentais.

- Tecnologia leve-dura: é a tecnologia ligada a organizacdo e administracao
de acdes e servicos encontrando-se, portanto, presente em todas as atividades de
saude e esteve muito relacionada aos modelos de racionalizacdo de servigcos
(programas e protocolos), acarretando parametros de eficiéncia para o alcance de
metas maximas, mas ndo buscando a proximidade com o0s usuarios e nem a
satisfacdo do profissional.

- Tecnologia leve: é entendida como a tecnologia envolvida no processo de
relagfes estabelecidas entre um trabalhador de satude e um usuério-paciente, isso a
partir de um trabalho vivo, com interlocucdo, possibilitando falas, escutas e
interpretacdes que levam a acolhida das demandas.

Merhy (1997a) aposta nessas tecnologias leves — tecnologia de relagdes —, na
ampliacdo das possibilidades terapéuticas e no redirecionamento do modelo de
saude comprometido com a defesa da vida.

Para Campos (1994), do mesmo modo, o incremento das tecnologias leves
esta relacionado a qualidade do cuidado e a legitimacdo dos servigos publicos,
perante os usuarios. E preciso considerar, no entanto, que tanto os conhecimentos
estruturados (tecnologia leve-dura) e as maquinas, aparelhos e tantos outros
(tecnologia dura), sdo fundamentais e/ou complementares na conquista da
integralidade e humanizagcdo, em todo o percurso realizado pelos usuarios na busca

pela saude.

1 MERHY, E. E. Reflex8es sobre as tecnologias ndo materiais em saude e a reestruturagao
produtiva do setor: um estudo sobre a micropolitica do trabalho vivo. 2000. 227f. Tese de livre-
docéncia. Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, Campinas, 2000.
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Esse entendimento é importante para a compreensdo de como se da a
producado do cuidado. Merhy (1997b) afirma que a producédo do cuidado na saude se
realiza, sobretudo, por meio do ‘trabalho vivo em ato’, isto &, o trabalho humano no
exato momento em que é executado. E o trabalho vivo é produzido todo o tempo
com as maguinas, os instrumentos e as normas, constituindo assim um processo de
trabalho, no qual interagem diversos tipos de tecnologias. Estas interacdes
conformam sentidos no modo de produzir o cuidado.

O trabalho em saude se efetiva no encontro e na disputa de forcas
‘instituintes’ entre usuario e profissional, na intersecdo que se estabelece neste
encontro. Por um lado est4 o ato do profissional de saude, por outro a necessidade
do usuario de restituir a autonomia em sua vida. Esse espaco ‘intercessor’ é o lugar
da relacdo e de producdo comum entre os sujeitos, onde ambos sdo afetados
(MERHY, 1997b; MERHY?2, 2000 apud COSTA, 2015).

Merhy (1997b) defende que a conduta do profissional — micropolitica do
trabalho vivo em ato, sé depende de sua propria vontade de agir. O modo de
producdo do cuidado de cada profissional de saude esta relacionado com as suas
subjetividades na execucao do ato de trabalho.

2.4.1 Humanizacdo na saude e a clinica ampliada

No campo das politicas publicas de saude, ‘humanizagao’ diz respeito a
transformacdo dos modelos de atencdo e de gestdo nos servicos de salde,
indicando a necesséria construcdo de novas relacfes entre usuarios e trabalhadores
e destes entre si (PEREIRA; BARROS, 2009).

O direito a privacidade, confidencialidade da informac&o, consentimento em
face de procedimentos médicos praticados com o usuario e ao atendimento
respeitoso por parte dos profissionais de saude ganharam forca reivindicatéria,
levando o Ministério da Saude, no final dos anos 90, a elaborar propostas,
programas e politicas de salude voltadas ao campo da humanizacdo na saude
(PEREIRA; BARROS, 2009).

2 MERHY, E. E. Reflex6es sobre as tecnologias ndo materiais em saude e a reestruturagao
produtiva do setor: um estudo sobre a micropolitica do trabalho vivo. 2000. 227f. Tese de livre-
docéncia. Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, Campinas, 2000.
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Neste contexto, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (BRASIL, 2004a)
foi implementada, também no ano de 2004, como a PNSB, trazendo a prerrogativa
de avancar o SUS por meio da valorizacdo das dimensdes subjetiva e social em
todas as préticas de atencdo e gestdo, pelo estimulo a processos comprometidos
com a producdo de saude, fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional e
pela utilizacdo da informacédo, da comunicacdo, da educacdo permanente e dos
espacos de gestdo na construcdo da autonomia e do protagonismo de sujeitos e
coletivos (HAYACIBARA et al., 2012).

Atuando de forma transversal as demais politicas, foram definidas diretrizes
gerais para implementacao da PNH, sendo que uma delas diz respeito ao reforco do
conceito de clinica ampliada enquanto compromisso com 0 sujeito e seu coletivo,
estimulo a diferentes praticas terapéuticas e corresponsabilidade de gestores,
trabalhadores e usuarios no processo de producéo de saude (BRASIL, 2004a).

No escopo das acdes previstas na PNH esta a clinica ampliada. O termo
‘ampliada’ foi empregado para dimensionar a atuacdo clinica para além das
abordagens convencionais que protocolizam o atendimento aos usuarios, restringem
seus sentimentos, ignoram seus valores e saberes além de ofuscar suas
expectativas (HAYACIBARA et al., 2012). Tal perspectiva pode ser empregada sem
abrir médo dos recursos biomédicos de intervencdo, mas reconhecendo sua
insuficiéncia para dar conta da complexidade prépria da APS (CUNHA, 2010).

Campos (2003), falando sobre a clinica ampliada, considera que todo
profissional de salde que atende ou cuida de pessoas estara realizando clinica,
havendo, portanto, varias modalidades de clinica: a do enfermeiro, do psicélogo, do
médico, etc. Clinica ampliada é a redefinicdo (ampliada) do objeto, do objetivo e dos
meios de trabalho da assisténcia individual, familiar ou a grupos. Considera que o
‘objeto de trabalho’ da assisténcia a saude € uma pessoa, ou um grupo, ou uma
familia, ou um coletivo institucional, com doenca ou risco de adoecer.

A pratica da clinica ampliada se da com a ampliacdo dos elementos de
trabalho: modificar a escuta, a entrevista, a intervencéao terapéutica, descentrando-a
do uso quase exclusivo de medicamentos ou de procedimentos cirdrgicos.
Caracteriza-se pela singularizacdo do olhar para o sujeito, superagcdo da
fragmentacdo do atendimento, responsabilizagdo sobre os usuérios dos servicos de

saude, ampliacdo do grau de autonomia do sujeito, valorizac&o da intersetorialidade,
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reconhecendo os limites do conhecimento médico e das tecnologias empregadas,
abrindo espacos para diferentes setores, além de assumir um compromisso ético
profundo com o sujeito da clinica (BRASIL, 2008; 2009a; GODOQY, 2013). Vale-se
com maior frequéncia de técnicas de prevencdo, de educacdo em saude e de
construcéo da subjetividade (CAMPOS, 2003; CUNHA, 2010).

Essa proposta aponta caminhos para a superacdo da clinica tradicional,
focada na doenca, e o direcionamento para a clinica ampliada, que considera os
elementos da histdria de vida do sujeito, identificando fatores de risco e protecéo e a
valorizagdo do papel terapéutico da escuta e da palavra, da educacdo em saude e
do apoio psicossocial, além dos farmacos e cirurgia (CAMPOS? et al., 2007 apud
GODOQY, 2013). Assim, a clinica ampliada pode ser considerada uma proposta de

orientacdo para o trabalho e o ensino na APS (GODOY, 2013).

2.4.2 Inovacoes na producao do cuidado nas praticas em saude bucal

A ampliacdo da clinica de saude bucal, parte do pressuposto que
historicamente, o modelo de atencdo a saude bucal reproduz as condicdes da
‘odontologia de consultério privado’, mantendo-se isolada em relacdo as praticas
integrais de salde. Dessa forma, justificam-se experiéncias de uma clinica ampliada
de saude bucal na APS, na perspectiva da integralidade, com a utilizacdo de novas
tecnologias de cuidado em saude bucal, baseadas principalmente nas tecnologias
leves. E a possibilidade da inovacdo, mudancas ou novas arrumacdes nos
processos de trabalho, que propiciam o aumento da eficacia, reducdo de custos,
danos ou desperdicios e aumento do bem estar aos usuarios (BOTAZZO et al.,
2015).

Novas abordagens para o cuidado, na dire¢cdo do sujeito e ndo mais da
doenca, mesmo que inicialmente causem estranhamento, acabam por
produzir alguns efeitos para uma desnaturalizagdo do cotidiano dos servigos
de saude bucal no SUS (PIRES; BOTAZZO, 2015, p. 282).

3 CAMPOS, G. W. S.; AMARAL, M. A. A clinica ampliada e compartilhada, a gestdo democratica e
redes de atencdo como referenciais tedrico-operacionais para a reforma do hospital. Ciénc. saude
coletiva. Rio de Janeiro, v. 12, n. 4, p. 849-859, Ago. 2007.
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Estudo de Barros e Botazzo (2011) mostrou uma interven¢do em saude bucal
realizada a partir dos pressupostos de atendimento do problema bucal mais
relevante ao usuario, descentramento dentario, constituicdo de caso clinico por meio
da anamnese e integracdo com a equipe da Unidade de Saude. O atendimento era
realizado em mesa para consulta, e o exame clinico bucal e o levantamento da
histéria do usuario eram registrados em prontuario Unico, sem o0 uso de
odontograma. Os resultados apontaram para a importancia das habilidades de
comunicacdo e para um vinculo caracterizado pelo dialogo, pela tomada de
responsabilidades pelos sujeitos e pela resolugdo das necessidades do usuario.

Botazzo et al. (2015) relataram, ainda, duas experiéncias no processo de
cuidado na clinica odontoldgica:

- A anamnese coletiva, atividade em grupo onde a parte inicial das
informacdes da ficha odontoldgica € preenchida e discutida entre os participantes,
propiciando o vinculo usuario-profissional; o exame fisico e 0s registros em
prontudrio Uunico eram realizados apoés a atividade com o grupo.

- A consulta em saude bucal, onde séo realizado o acolhimento inicial, a
anamnese e exame fisico; solicitagbes de exames complementares e prescri¢des.
Essa modalidade de consulta pode ser realizada em salas de atendimento de uso
comum a outros profissionais, dentro da Unidade de Saude, ndo necessitando da
cadeira odontoldgica, com o objetivo de escutar o usuéario e constituir o caso clinico.
Em ambas as experiéncias, a anamnese ndo se restringia a que é usualmente
praticada. Relacionava outros eventos observaveis no individuo, tais como possiveis
manifestacdes sistémicas da doenca bucal ou vice-versa, e considerava 0s aspectos
psicossociais e de contexto de vida. A avaliagdo realizada com 0s usuérios
participantes dessas duas modalidades apontou para ganhos qualitativos ao servico
e aos profissionais (BOTAZZO et al., 2015; SOUZA et al., 2015).

2.4.3 Abordagem Centrada na Pessoa

Uma das formas de atuacdo no cuidado em saude voltada ao usuario e suas
potencialidades, e ndo a doenca, € a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP).

A Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) trata das relagGes interpessoais,
desenvolvida pelo norte-americano Carl Rogers (1902-1987), que contribuiu para o

desenvolvimento do campo da psicologia humanista. Segundo a ACP, a
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personalidade humana tem uma tendéncia para o crescimento e a salde, 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 da teoria Rogeriana (BACELLAR; ROCHA; FLOR, 2012).

As atitudes que facilitam essa ‘Tendéncia Atualizante’ sdo a consideracao
empatica, a consideracao positiva incondicional e a autenticidade (ou congruéncia).
A consideracdo empatica implica na consideracdo do outro, de seu mundo subjetivo
proprio, de seu campo fenomenoldgico. E a capacidade de se imergir no mundo
subjetivo do outro e de participar da sua experiéncia, na extensdo em que a
comunicacdo verbal ou ndo-verbal o permite. E a capacidade de se colocar
verdadeiramente no lugar do outro, de ver o mundo como ele o vé (ROGERS;
KINGET#, 1977 apud GOBBI et al., 2002). A consideracdo positiva incondicional
consiste numa postura ou atitude de consideracgdo irrestrita, numa atitude de
abstencdo de julgamentos, o que implica na ndo oposicdo a qualquer elemento
expresso, verbal ou ndo verbal, direta ou indiretamente pela pessoa. Ja a
autenticidade significa que o individuo seja aquilo que realmente €, no momento da
relacdo. Inclui qualquer forma de ser, enquanto esta mesma seja verdadeira. E o
oposto de apresentar uma ‘fachada’, quer ele tenha ou ndo conhecimento disso. A
unido dessas condi¢cdes em qualquer relacionamento interpessoal seria necessaria e
suficiente para o desenvolvimento da pessoa (GOBBI et al., 2002).

O campo de aplicacdo da ACP é bastante amplo, com repercussées nas
areas da psicologia, medicina, enfermagem e terapia ocupacional. Sua utilizacdo na
odontologia vem sendo estudada na literatura internacional, tanto em estudos de
revisdo sistematica (MILLS et al., 2014), quanto nos que propdem a elaboracéo de
modelos tedricos para sua aplicacdo (MILLS et al., 2015). Os resultados desses
estudos apontaram para uma escassez de evidéncias em relacdo a utilizacdo da
abordagem centrada na pessoa na odontologia, bem como para um modelo teérico
preliminar que agregou as dimensdes funcionais, dimensdes relacionais, como

vinculo, valores, empoderamento, atitude e comunicacao.

4 ROGERS, C. R.; KINGET, G. M. Psicoterapia e relagdes humanas. Belo Horizonte: Interlivros,
1977.
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Entende-se, assim, que todo trabalho que envolva relagbes humanas, pode
adotar a ACP como forma de lidar com o outro, valorizando a potencialidade

terapéutica da relacao.
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Resumo

Pesquisa qualitativa de base fenomenoldgica (estudo de caso) cujo objetivo foi
analisar os sentidos atribuidos as préticas clinicas por dentistas da Atencéo Primaria
a Saude (APS) na producédo do cuidado. Entrevistas semiestruturadas guiadas por
um roteiro de questdes norteadoras com dentistas que atuavam em servigcos de APS
e a observacao nao estruturada da rotina clinica desses profissionais com registros
em diario de campo foram utilizadas para a coleta de dados. A amostra foi
intencional seguindo o critério da saturagcdo teorica e da densidade do material
textual produzido (n=11). Os resultados mostraram dentistas com praticas clinicas
capazes de produzir subjetividades e vinculo, caracterizadas por um acolhimento de

escuta e didlogo com o usuario e pela pactuacdo de um plano terapéutico

5 Artigo formatado de acordo com as normas do periédico Physis: Revista da Saude Coletiva
(<http://mww.scielo.br/revistas/physis/pinstruc.htm>).
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compartilhado e em constante reconstrugdo, contraria a uma assisténcia com foco
essencialmente dentario voltada a necessidades diagnosticadas exclusivamente
pelo profissional. O usuario foi reconhecido como um sujeito de experimentacdo e
interacdo social, cujas necessidades do corpo vivido vdo além das de um corpo
fisico. Propostas de inovagcdo pedagdgica nos curriculos da area da saude devem
trazer bases tedricas e atividades praticas que incluam as subjetividades como uma
das dimensdes do modo de producdo do cuidado em saude e as tecnologias
relacionais.

Palavras-chave: cuidados integrais de saude, saude bucal, pesquisa qualitativa,

atencao primaria a satde; Sistema Unico de Saude.

Introducéo

Politicas de saude e educacdo promoveram avangos na reorientacdo de
praticas de atencdo a saude no Brasil, processo esse que afetou fundamentalmente
a saude bucal.

A incorporacdo e expansao da Estratégia de Saude da Familia (ESF) com a
inclusdo da equipe de saude bucal (ESB), a partir de 2000, viabilizou que cuidados
de saude bucal integrassem as acfes da Atencdo Priméaria a Saude (BRASIL, 2000;
NASCIMENTO et al., 2013). Em 2004, a implantacdo da Politica Nacional de Saude
Bucal, conhecida como ‘Brasil Sorridente’, tornou a saude bucal uma das quatro
areas prioritarias do Sistema Unico de Saude (SUS), transformando a satide bucal
no Brasil (BRASIL, 2004a; PUCCA JUNIOR et al., 2015), a qual passou a contar
com financiamento para equipes de saude bucal na ESF e implantacdo de servicos
e procedimentos de média e alta complexidade, caracterizando uma rede articulada
de cuidado em diferentes niveis de atencéo a satde (PUCCA JUNIOR et al., 2009).
Estabeleceu-se, assim, uma nova perspectiva para a consolidacdo do conceito de
integralidade do cuidado, previsto desde a criagdo do SUS.

Esse contexto propiciou a ampliacdo e qualificacdo do escopo de acbes em
saude bucal, com impacto tanto nas acdes de promocao, protecdo, recuperagcao e
reabilitacdo da saude (BARTOLE, 2008) quanto nos processos de trabalho nos
servicos publicos (SANTOS, 2006). Tem-se uma pratica mais integral, porém com
ecos menores no que se refere a producédo de tecnologias de cuidado em ambiente
clinico (BARROS; BOTAZZO, 2011).
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Alia-se ao contexto, a implementacdo da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), também no ano de 2004, trazendo a prerrogativa da valorizacdo das
dimensdes subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo do SUS
(HAYACIBARA et al., 2012).

J4 na educacdo, as Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2002),
impulsionadas por iniciativas como o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formac&o Profissional em Saltde — PRO-SAUDE (BRASIL, 2007a), o Programa de
Educac&o pelo Trabalho para a Salude — PET-Salde (BRASIL, 2010; FONSECA et
al.,, 2014) e, mais recentemente, o PET-Saude GraduaSUS (BRASIL, 2015),
induziram a elaboracdo de projetos pedagdgicos diferenciados nos cursos de
graduacdo em saude, com curriculos integrados de base interdisciplinar e
articulados ao SUS. Destacam-se ainda, estratégias importantes entre saude e
educacdo, para promover a aproximacao entre educacgdo e trabalho, como as
residéncias multiprofissionais em saude (BRASIL, 2005).

A odontologia acompanhou esse movimento e a formacdo de dentistas no
pais tem sido reorganizada no sentido de promover um perfil de profissionais
egressos aptos a atuar no SUS (WARMLING et al., 2011; TOASSI et al., 2013).
Apesar dos inegaveis e reconhecidos avancos, a reformulacéo de saberes e praticas
para reorientar a clinica odontologica nao teve, ainda, as modificacdes esperadas e
necessarias.

Para alcangar a integralidade do cuidado, a clinica deve ser ‘ampliada’ no
sentido de possibilitar que outros aspectos do sujeito, que ndao apenas o fisico,
possam e devam ser compreendidos e trabalhados pelos profissionais (CAMPOS,
1999; CUNHA, 2010), os quais precisam estar capacitados para identificar as
necessidades percebidas e as ndo percebidas pelos individuos (BRASIL, 2007b).

No encontro terapéutico entre usuario e profissional espera-se uma relacao
de interesse e empatia (VILELA; CARVALHO; PEDRAO, 2014), de interacdo de
pessoas buscando o alivio de um sofrimento ou o alcance de um bem-estar
(AYRES, 2004), mediada pela utilizacdo de tecnologias leves de cuidado, ou seja,
tecnologias envolvidas no processo das relacdes, estabelecidas a partir de um
trabalho vivo, com interlocucdo, possibilitando falas, escutas e interpretacdes
(MERHY; FRANCO, 2003).
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Entendendo a importancia da qualidade da relacéo estabelecida entre usuario
e profissional para as acdes de atencdo a saude, o presente estudo teve como
objetivo analisar os sentidos atribuidos as praticas clinicas por dentistas da Atencéo

Priméria a Saude (APS) na produc¢éo do cuidado.

Percurso metodolégico

Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa (YIN, 2010), cujo
campo de investigacdo foram as Unidades de Atencdo Primaria a Saude (APS) do
Servico de Saude Comunitéria do Grupo Hospitalar Conceicdo (SSC/GHC), em
Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

O Grupo Hospitalar Conceicdo € referéncia para o SUS no campo da
assisténcia, pesquisa e formacédo em saude e no desenvolvimento de tecnologias
em salde. Sua estrutura envolve os Hospitais Nossa Senhora da Conceigéo,
Crianca Conceicéo, Cristo Redentor e FEmina, uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), o Servico de Saude Comunitaria e o Centro de Educacdo Tecnoldgica e
Pesquisa em Saude — Escola GHC. O Servico de Saude Comunitaria € composto
por doze Unidades de Saude localizadas na zona norte de Porto Alegre. Atuam
nesse servico 39 equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) constituidas pela
equipe basica preconizada além de assistentes sociais e psicologos. Os nucleos de
farmacia, nutricdo, terapia ocupacional e psiquiatria também estdo presentes,
atuando na logica dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). O Servico
conta, também, com trés Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) além de uma
equipe do Consultério na Rua. E campo de formacdo em APS para estagios
curriculares de cursos de graduacdo em saude do Estado e para os Programas de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade e Residéncia Integrada
em Saude, com énfase em Saude da Familia e Comunidade (GRUPO HOSPITALAR
CONCEICAO, 2017).

Foram convidados a participar da pesquisa os dentistas trabalhadores das 12
Unidades de Saude do SSC/GHC. Esses profissionais deveriam estar atuando nas
equipes de saude bucal dessas Unidades de Saude, desenvolvendo atividades
clinicas e coletivas de promocao, prevencéo e reabilitacdo da saude bucal. Foram

excluidos os dentistas que estavam afastados do trabalho (licenca saude/ licenca



36

maternidade/ licenca interesse/ férias) ou que exercessem func¢des exclusivamente
administrativas no periodo de realizacéo do estudo.

A producdo de dados ocorreu entre os meses de fevereiro e julho de 2016,
ap6s aprovacio dos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (CAAE 51239115.5.0000.5347) e do Grupo Hospitalar Conceigao
(CAAE 51239115.5.3001.5530). Entrevistas semiestruturadas com os dentistas e a
observacdo nao estruturada (SOMEKH; JONES, 2015) com registros em diario de
campo (NOGUEIRA-MARTINS; BOGUS, 2004) foram utilizadas para a coleta de
dados.

As entrevistas foram realizadas de modo individual, gravadas por
equipamento de audio e transcritas na integra. Cada entrevista teve um tempo de
duracédo de cerca de uma hora, seguindo um roteiro previamente testado, com 11
questdes norteadoras (Quadro 1). Todas as transcricbes foram devolvidas aos
entrevistados para que pudessem lé-las, verificando se estavam de acordo com as
ideias apresentadas e, se julgassem necessario, modificassem e/ou

complementassem seus depoimentos.

Quadro 1 — Questdes norteadoras do roteiro da entrevista com dentistas®.

QUESTOES NORTEADORAS INFORMACOES
Perfil demogréfico Sexo, idade
Aspectos relacionados a formacao Tempo de conclusédo da graduacéao
Curso de poés-graduacdo
Aspectos relacionados ao trabalho Tempo de trabalho na instituicdo
Praticas clinicas de cuidado em saude na | Descrigdo da rotina de atendimentos clinicos e
APS caracterizacdo da abordagem ao usuario

Utilizagdo do prontuério de familia e ficha
odontoldgica

Estabelecimento do plano terapéutico

Conceito de cuidado integral e clinica ampliada
Estabelecimento do vinculo entre usuario e
dentista

Caracteristicas do dentista para promover cuidado
em saude

Relacgdo da pratica de cuidado com a formagéo na
graduacéo

Atuagdo como preceptor de estagio curricular da
graduacdo e residéncia

Fonte: Quadro elaborado pelos pesquisadores.

6 O roteiro das entrevistas esta apresentado no Apéndice B.
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A observacéo foi realizada nas Unidades de Saude de atuacdo dos dentistas
entrevistados, tendo a duracdo de aproximadamente cinco horas, com a intencéao de
observar a rotina clinica desses profissionais. Fatos concretos, relacdes
interpessoais, experiéncias pessoais do investigador, conversas informais, reflexdes
e sentimentos durante o periodo da pesquisa, fizeram parte do momento da
observacao e foram registrados em diario de campo.

Para o encerramento da coleta de dados, a qualidade do material textual
obtido foi avaliada pelos pesquisadores, tanto em relacao as repeticbes de tematicas
e ideias apresentadas — saturacéo teérica (FONTANELLA et al., 2011), quanto em
relacdo a densidade de contetudo das entrevistas. Dos 25 dentistas trabalhadores
das Unidades de Saude do SSC/GHC, 11 foram entrevistados, totalizando
aproximadamente 10 horas de gravacdo em audio.

Para andlise dos dados foi utilizada a técnica da analise temética de conteudo
(BARDIN, 2011), com o auxilio do software Visual Qualitative Data Analysis
(ATLAS.ti) e a abordagem tedrica da fenomenologia enquanto estudo da significacao
e das esséncias (MERLEAU-PONTY, 2006), a luz dos conceitos de tecnologias
leves do cuidado em saude, clinica ampliada, atencdo centrada no paciente e das
Politicas Nacionais de Atencéo Basica, Saude Bucal e Humanizacéao.

Para preservar o sigilo de identificacdo dos participantes do estudo, o material

textual de cada entrevista foi codificado por nimeros (E1 a E11).

Resultados e discusséo

Este é um estudo que trata de percepcdes. Entendendo que toda percepcéo
se da dentro de um ponto de vista especifico, de um sujeito pensante situado em um
ponto no mundo do tempo e do espaco (MATTHEWS, 2011), conhecer aspectos
relacionados ao trabalho e formacdo dos dentistas entrevistados integram o
processo de compreensao de suas percepcoes.

Dos 11 dentistas entrevistados, oito eram mulheres, com idade entre 32 e 56
anos. O tempo desde a conclusdo da graduacéo variou de 9 a 33 anos, sendo que
qguatro entrevistados estavam formados ha mais de 25 anos. Todos os profissionais
realizaram cursos de pos-graduacao lato sensu — Especializacédo e/ou Residéncia e
sete apresentavam formacdo em diferentes modalidades de pds-graduagédo, tanto

lato sensu — Especializagdo e Residéncia — quanto stricto sensu — Mestrado e
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Doutorado (Tabela 1). As especializagées e/ou residéncias realizadas tratavam-se
de cursos na area de Saulude Publica/Saude Coletiva/Saude da Familia e

Comunidade e Informacéo em Saude.

Tabela 1 — Perfil demogréfico, de trabalho e de formacgédo dos 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 GRADUAGAO (ANOS)

De9al2 6
De 18 a 25 2
De 30 a 33 3
TEMPO DE TRABALHO NA INSTITUICAO (ANOS)

Delab 3
De 8a10 5
De 23 a 28 3
CURSOS DE POS-GRADUACAO

Especializa¢éo e/ou Residéncia 4
Especializa¢é@o e/ou Residéncia e Mestrado 4
Especializa¢é@o e/ou Residéncia, Mestrado e Doutorado 3
TOTAL 11

Fonte: Tabela elaborada pelos pesquisadores.

O conjunto do material produzido pelas entrevistas e observacdo esta
apresentado em trés categorias emergentes (Quadro 2). Essas categorias
representam a percepcdo por dentistas sobre a producdo do cuidado, nas praticas

clinicas em saude bucal na APS.



Quadro 2 — Categorias de analise.

Categorias de andlise

Definicao constitutiva

Definicao operacional

Construcéo de sentidos na
clinica odontolégica: rotinas
de encontros marcados pela
escuta, diadlogos e producéo
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 usuario-profissional
como estratégia de praticas
resolutivas do cuidado em
salde

Expressa a compreensao
de como ocorre a formacéao
do vinculo entre usuério e
profissional, enquanto um
fendmeno desejavel para o
processo de trabalho em
APS.

Operacionalizada por meio
dos seguintes aspectos:

- caracteristicas essenciais
percebidas pelos dentistas
na constituigdo do vinculo
usuario-profissional.

A constituicdo do dentista em
ato

Expressa as experiéncias
de constituicdo do
profissional da APS como
dentista.

Operacionalizada por meio
dos seguintes aspectos:

- formacéo na graduacéao,
poés-graduacao, pratica
profissional como preceptor,
educacédo permanente.

Fonte: Quadro elaborado pelos pesquisadores.
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Construcdo de sentidos na clinica odontoldqgica: rotinas de encontros marcados pela

escuta, didlogos e producéo de subijetividades

As narrativas produzidas pelos dentistas entrevistados acerca das rotinas do

cuidado, durante os atendimentos odontoldgicos realizados na APS trouxeram, em

um primeiro momento, aspectos voltados ao acolhimento do usuario. A abordagem

inicial expressou a preocupacao do profissional em apresentar-se para que a pessoa

saiba quem ira atendé-la e em chamé-la pelo seu nome, em detrimento da

despersonificagdo quando a identificagcdo acontece como um ‘numero’ ou uma ‘ficha’

nos servicos de saude.

Na minha rotina de trabalho no ambulatério, vou até a sala de espera,
chamo o paciente pelo nome, cumprimento ele e me identifico, para as
pessoas que eu hdo conhego, e ai a pessoa me acompanha até a sala de
atendimento. (E2)

O primeiro contato com essa pessoa, eu me identifico, digo meu nome, digo
gue sou eu a pessoa da area de referéncia. (E8)

Reconhecido como um direito do usuario (CANALLI et al., 2012; MATOS;
MENDES; SANTANA, 2016), tao importante quanto a identificacdo da pessoa pelo

nome é a apresentacdo do profissional que a estara cuidando. A prépria PNH
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(BRASIL, 2004b) reforca como uma prioridade para o usuario do SUS saber quem
sao os profissionais que cuidam de sua saude.

Um segundo momento desse acolhimento, percebido pelos dentistas, diz
respeito a escuta ao usuario quanto a suas motivages, queixas, percepcdes de
necessidades e expectativas em relagao ao servigo.

Eu sempre procuro acomodar a pessoa, depois num segundo momento eu
procuro conversar com a pessoa [...] para poder ouvir desde o que ela traz,
0 que motivou ela vir aqui. (E7)

O inicio é sempre ouvindo, procuro ouvir um pouco sobre o que a pessoa
veio buscar, qual a queixa, como a pessoa esta se percebendo, o que ela
percebe nela como uma necessidade para além de uma queixa de dor, uma
demanda mais urgente, o que ela espera, o que fez com que ela procura-se
o atendimento. (E4)

Nesta pesquisa, o acolhimento é 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 usuarios, onde ocorrem dialogos e interpretacées. E um modo de
relacionamento que substitui a neutralidade e que se interessa pela vida do usuario.
Caracteriza-se por uma relagdo mais horizontal, minimizando os lugares de poder
historicamente instituidos no relacionamento entre profissionais de saude e
pacientes (CERON, 2015).

Para os dentistas entrevistados, o acolhimento € um momento da clinica
marcado pela atencdo em relacdo ao que o usuario diz e pelo didlogo entre usuario-
profissional que busca conhecer o usuario e suas necessidades, 0 que merece
destaque.

O dialogo na pratica 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 est4 na técnica
operatoria, ou seja, no procedimento, nas etapas, no material, sem a preocupacao
com as tecnologias das relagbes (MERHY, 1997). Se h4 uma intencionalidade do
profissional em promover um cuidado efetivo em saude, 0s aspectos subjetivos que
envolvam o saber construido no cotidiano de vida das pessoas, devem ser
considerados. O didlogo ndo pode se reduzir a descricdo de uma técnica operatoria
cujo foco tenha um centramento dentario (BOTAZZO, 2006; 2008).



41

Nessa perspectiva de busca pelo dialogo qualificado e resolutivo, emergiu das
entrevistas um dispositivo de cuidado na saude bucal caracterizado pela realizacao
de um formato inicial de atendimento fora da cadeira odontoldgica e a utilizacdo de

outros espacgos, que ndo o ‘consultério do dentista’, para a escuta ao usuario.

[...] tanto na primeira consulta quanto nas subsequentes, eu procuro fazer a
conversa inicial, fora da cadeira odontoldgica, temos uma mesa de trabalho
em que sentamos numa disposicdo de forma que possamos ficar um de
frente para o outro, sem ter a mesa interposta; a parte de anamnese inicial e
historico do paciente eu procuro fazer de uma forma bem informal, para que
eu possa ja colher informagGes que possam ir além do roteiro da ficha
clinica. (E2)

[...] situacBes que tu identifica uma necessidade maior de atencdo ou
mesmo sigilo, a gente se organiza para atender em outra sala, com um
pouco mais de privacidade [...] (E4)

Botazzo et al. (2015) relatam a consulta em saude bucal, que tem como
caracteristica ser realizada fora do ambiente ‘odontolégico’, € uma experiéncia de
inovacdo e ampliacdo do cuidado na clinica de saude bucal, uma vez que nao se
utiliza do ‘odontograma’ para o registro do historico de doencas e das necessidades
de tratamento, mas se baseia na histéria patografica do usuério (SOUZA, 2003).
Unem-se, assim, dimensdes da histéria clinica e aspectos da historia de vida dos
usuarios (KOVALESKI; FREITAS; BOTAZZO, 2010).

Barros e Botazzo (2011), ao se referirem a abordagem fora da cadeira
odontoldgica, identificaram que essa pratica elimina parte da ansiedade gerada em
relacdo a consulta. Altos niveis de ansiedade podem interferir no tratamento
odontoldgico e quando essa ansiedade é identificada e diminuida, podera contribuir
para 0 sucesso dos resultados esperados (CANALLI et al.,, 2012). No servico
estudado, no entanto, é preciso considerar que ha Unidades em que a estrutura
fisica ndo permite tal pratica (relato diario de campo). Assim, ndo se trata de uma
opcao do profissional, mas sim, das condicbes de trabalho disponiveis para a
utilizacao dessa abordagem.

Tendo o referencial do acolhimento fundamentado na escuta ao outro, 0s
dentistas descreveram como rotina clinica, a pactuacdo de plano terapéutico
compartilhado com os usuarios, que utiliza como recurso o uso do espelho de mao
para o acompanhamento do exame da boca pela pessoa, seguido pela conversa

estabelecida durante esse exame.
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Eu convido a pessoa a sentar na cadeira odontoldgica e forneco um espelho
para a pessoa, para que ela possa ir acompanhando o exame e a gente
possa ir conversando, no sentido de pactuar juntos o plano de tratamento.
(E2)

[...] 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 usuario, porque ele é que é o mais importante da
relacdo. (E5)

A partir de um plano terapéutico compartilhado entre profissional e usuario
durante o exame fisico tem-se a possibilidade do acordo de um projeto terapéutico
comum (PINTO, 2016).

O uso do recurso do espelho de méo para abordagem do usuario, outra
particularidade destacada pelo grupo investigado, também foi descrito em estudos
que trataram do uso de recursos educativos em saude bucal com o usuério na
clinica odontoldgica (MEDEIROS; CARVALHO, 1990; COUTO; COUTO; DUARTE,
2003; GARCIA; SERRA; DOTTA, 2005). O fato do usuério se ver durante o exame
clinico contribuiu para ampliar sua autonomia de decisfes, além de melhorar o
dialogo entre profissional e usuario (BARROS; BOTAZZO, 2011). Dar atencédo a
opinido do usuério sobre a sua saude faz parte do cuidado que o profissional pode
oferecer, além de ter potencial para aumentar a autonomia do sujeito (BRASIL,
2004b; 2009).

Esse projeto terapéutico comum marcado pelo reconhecimento dos saberes
do usuéario sobre seus interesses e desejos, aliados aos conhecimentos do
profissional na elaboracdo do plano de tratamento, podem ter maior efetividade
terapéutica (PINTO, 2016).

O usuario que tem que sair daqui satisfeito. Tem que fazer as outras coisas
gue talvez ele nem sabia que tinha, mas a primeira coisa, até para
aproximar o paciente da gente, é fazer o que ele veio buscar. (E5)

Observa-se, assim, uma possibilidade de reconstrugdo do plano de
tratamento entre o profissional e 0 usuario, onde as decisdes sdo compartilhadas e

repactuadas de acordo com as necessidades percebidas por ambos.



43

[...] eu apresento as possibilidades, converso, e a pessoa € que decide em
conjunto, e se naquele momento ela ndo esta disposta ou com outra
necessidade, isso também a gente tem que levar em consideragéo [...]. (E3)

[...] essa questdo do projeto terapéutico € 6bvio ele pode se modificar, ele
vai sendo repactuado, construido com o usuario ao longo do tratamento [...]
muitas vezes a gente modifica o plano. (E4)

Tal reconstrucdo acontece tanto por situacdes relacionadas a condi¢cbes
especificas da histéria de vida dos usuarios, como uma doencga, assim como em
relacdo aos territdrios em que vivem esses usuarios e ao contexto de trabalho das

equipes e do proprio dentista.

Tenho uma paciente também que esta com cancer de mama e déi, ela ja é
uma senhora, entdo esta sempre com dor, sempre incomodada: “- hoje eu
ndo quero que faga nada! Eu ndo quero que mexa na minha boca!” Vou
respeitar a vontade dela, entdo tem casos que tu vai sentar e conversar.
Tem uma outra paciente também que gosta muito de sentar e bater papo,
mas o bater papo néo é futilidade, é bater papo porque ndo tem com quem
conversar: “- eu preciso contar o que esta acontecendo comigo!”. (E11)

[...] acho que contextos da equipe, de violéncia no territério, do usuario e do
préprio profissional [...] mudam e invertem o plano de tratamento, mas
normalmente sdo coisas do paciente, situacdo que ele relata de prioridade,
uma prioridade para aquela pessoa, seja odontoldgica ou por questdes
sistémicas do dia ou do momento. (E3)

Héa de se ressaltar que esse fazer clinico de compartilhamento de decisbes
conflta com a identidade de constituicdo profissional do 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 questdo central para o entendimento
sociologico das profissdes, ou seja, a autonomia e controle que o profissional da
saude tem sobre o seu proprio trabalho. Essa autonomia representada pelos
saberes de cada profissdo e suas especificidades passa a ser desafiada quando se
fala em compartilhar decisdes do plano terapéutico com o usuario, 0 que ndo torna
simples esse momento do ouvir e conseguir perceber as necessidades de saude de
guem busca pelo atendimento odontoldgico.

Uma ferramenta que apoia e facilita ao dentista o acolhimento e dialogo ao
usuario € o uso do prontuario de familia. O prontuario de familia € um recurso
adotado nas Unidades de Saude do SSC/GHC, visto que € um instrumento de
trabalho que garante o registro das informacdes e permite o acesso as acodes

realizadas pela equipe de satde (PEREIRA et al., 2008). E composto pelos



44

prontudrios individuais das pessoas que vivem em um mesmo domicilio. Cada
prontuario individual € composto pela folha de rosto, que apresenta a lista de

problemas, seguido das folhas de evolucéo.

Antes do paciente chegar nds ja temos 0 acesso ao prontudrio de familia
onde vemos o que ele precisa, sua histéria médica, seu vinculo com a
unidade. (E1)

Eu costumo dar uma olhada em toda a familia, no contexto das outras
pessoas, ver quem é aquela pessoa dentro daquela familia. (E3)

Ja a ficha clinica odontolégica padrédo fornecida pelo servi¢co, contendo
informagdes de identificacdo, odontograma e espagos para registro do plano de
tratamento e dos procedimentos realizados, € utilizada de diferentes maneiras pelos

dentistas ou ndo é utilizada.

A ficha odontolégica fica logo apds a folha de rosto do prontuario do
paciente, a gente evolui na ficha odontolégica, e todos os prontuarios ficam
juntos no prontuério da familia. (E3)

Eu ndo uso a ficha clinica. Sé preencho os primeiros dados, a identificacéo
do paciente, para que caso a folha odontoldgica se perca, tem os dados, eu
nado preencho o odontograma e nédo sigo os dados ali. (E6)

s

Quando a ficha clinica ndo é utilizada, ndo h& o preenchimento do
odontograma e 0s apontamentos a respeito do cuidado sdo descritos em sequéncia
aos registros dos demais profissionais da APS. Para dar visibilidade ao registro dos
procedimentos odontolégicos realizados, duas Unidades de Saude criaram
estratégias proprias relacionadas ao uso de carimbos com representacfes graficas
para destacar a evolugcao odontoldgica no prontuario, o que facilita a identificacéo e
leitura dos registros, assim como o compartilhamento das informacbes com o0s
profissionais das outras areas (registro diario de campo).

Os profissionais que utilizam parcialmente a ficha clinica odontolégica ou nao
a utilizam, se sentem mais livres para realizar a anamnese sem precisar seguir um
roteiro pré-estabelecido, deixando que a pessoa fale sobre a sua vida. Isso faz com
gue o profissional possa se apropriar de informagfes essenciais para a constituicao
de uma boa histoéria clinica possibilitando, assim, uma abordagem mais integral do

usuario (registro diario de campo).
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Independente da utilizacdo ou ndo de uma ficha odontologica especifica, o
uso do prontuario de familia pressupde que se tenha uma melhor comunicacéo e o
didlogo entre as informacfes registradas por todos os profissionais da equipe de
saude. E anotar as informacfes obtidas no prontuario faz parte de uma boa
anamnese (BARROS; BOTAZZO, 2011).

Em relacdo ao tempo de consulta, os dentistas relataram que atrasos em
funcdo da necessidade de uma escuta que ultrapasse minimamente o tempo padréo
de atendimento (40 minutos, em média), em geral, ndo sdo um problema, pois 0s

usuarios conhecem a forma de trabalho dos profissionais que os estdo cuidando.

[...] ndo é uma questdo que seja problematica, talvez porque as pessoas me
conhecam, e talvez por eu ter o respeito de pedir desculpas quando nao
consigo cumprir a questao do horario. (E7)

Na percepc¢éo dos dentistas, 0os usuarios reconhecem esse tempo de escuta
como parte do processo de cuidado, porém, em situacfes em que ha uma demanda
grande de pessoas a serem atendidas no servico, ou quando essa escuta leva um
tempo muito maior do que o esperado, pode haver sobrecarga de trabalho para a
equipe de saude bucal como um todo, e desconforto aos usuarios que tém hora

marcada para a consulta odontolégica.

Temos as consultas dia, como a gente coloca a disposicao do acolhimento,
mas ndo é estanque, se vem a mais a gente atende/acolhe, as vezes fica
sobrecarregado. (E6)

Eu sempre estendo mais, eu estou sempre atrasada e iSsO muitas vezes
gera desconforto na sala de espera, um grande desconforto, porque as
pessoas estdo sempre elas também atrasadas, embora muitos sejam
aposentados, muitos tém atividades que nao teriam um rigor de um relégio,
mas elas sempre, isso causa desconforto. (E8)

Vale destacar que as Unidades de Saude do SSC/GHC, sédo responsaveis
pelo cuidado de 108.500 pessoas (IBGE, 2010), nos territérios de abrangéncia de
suas Unidades. A distribuicdo da populacédo nos territérios de cada Unidade nao é
uniforme. O dentista atende, no minimo, seis consultas programadas por turno,
namero esse que aumenta de acordo com a Unidade de Saude e com a demanda
de atendimentos de urgéncia/avaliacédo do dia.

O tempo utilizado para cada consulta deve ser o suficiente para que se inicie

um relacionamento amistoso entre usuario e profissional (GARCIA; SERRA; DOTTA,
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2005). Certamente, havera usuarios que necessitardo de mais tempo de consulta,
enquanto outros poderdo ter um tempo mais breve. O importante é que seja
garantida, tanto a atencéo a uma pessoa quanto a toda uma populacao que esta sob
responsabilidade daquela equipe de APS, da melhor forma possivel (PINTO, 2016).

No que se refere ao presente estudo, a andlise das rotinas de cuidado dos
dentistas entrevistados indica uma pratica voltada para a clinica ampliada em saude
bucal, caracterizada por um acolhimento de escuta ao usuario que produz
subjetividades e promove a pactuacdo de um plano terapéutico onde as decisdes
sao compartilhadas e em constante reconstrucdo (CAMPOS, 2003; BRASIL, 2004b;
BOTAZZO, 2008), contrario a uma pratica essencialmente biolégica e centrada na
doenca do ser humano. Garantir a subjetividade na pratica do cuidado € reconhecer
um usuario como um sujeito cuja experimentacdo e interacdo social -—
acontecimentos, encontros, vivéncias mdltiplas — sao 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 saude vai exigir a compreensao
do sujeito e de seu contexto familiar, social e de mundo (VASCONCELOS;
FRATUCCI, 2015). Séao encontros clinicos que conferem outro sentido a intervencéo
odontoldgica (BARROS; BOTAZZO, 2011), considerando as necessidades de um
corpo vivido e de um organismo fisiolégico, as quais podem mostrar
incompatibilidades (MERLEAU-PONTY, 2006) quanto as necessidades em saude
percebidas pelo dentista e pelo usuario.

Para além das rotinas protocolares de uma consulta clinica com o dentista, a
percepcdo e o entendimento de como as relagdes se estabelecem em ato, entre o
usuario e o dentista e avancam para um encontro de vinculo capaz de produzir
saude, € um desafio constante, mas também uma poténcia da pratica do cuidado. A
seguir, sera abordada a categoria vinculo usuario-profissional e seus sentidos no

processo de cuidado em saude.
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O vinculo usuario-profissional como estratégia de praticas resolutivas do cuidado em

saude

O vinculo € uma estratégia essencial as praticas de cuidado em saude no
ambito da APS. E uma tecnologia leve, relacional, que tem contribuido para a
mudanca do modelo centrado na doenca para um modelo centrado no sujeito
(PINHEIRO; OLIVEIRA, 2011), além de ser um dos pilares da taxonomia das
necessidades em saude (CECILIO; MATSUMOTO, 2006).

Na APS, a definicho de vinculo €& parte do sentido atribuido a
longitudinalidade do cuidado (STARFIELD, 2002). Estabelece-se ao longo de um
tempo de contato, independentemente do tipo de problemas de salde ou mesmo na
presenca de um problema de saude (BRASIL, 2007b), sendo permeada pelo afeto e
pela confianca entre o usuéario e o profissional, permitindo ampliar o processo de
corresponsabilizacdo e autonomia pela saude, além de carregar um potencial
terapéutico (BRASIL, 2012).

Esta categoria expressa a compreensao do estabelecimento do vinculo entre
usuario e profissional, enquanto um fenébmeno desejavel para o processo de
trabalho resolutivo em APS.

O vinculo usuéario-profissional implica em uma relacdo interpessoal de
proximidade entre o profissional de saude e o usuéario que € aprofundada no
decorrer do tempo a medida que ambos se conhecem gradativamente e melhor
(BARATIERI; MANDU; MARCON, 2012). A necessidade de conhecer o contexto de
vida e a histéria do usuario para que se ofereca uma resposta mais adequada a seu
pedido, reforca a importancia do acompanhamento longitudinal para formulacdo de
uma resposta mais integral (SALES, 2013).

Para os dentistas desta pesquisa, além dos encontros no espaco da Unidade
de Saulde, os espacos externos, como visitas domiciliares, trabalho em éareas de
vigilancia no territério e reuniées com a populacdo, sdo momentos de aproximacao

com o usuario e determinantes para a construcao de vinculos.

O que mais me marcou nao foi um atendimento dentro do consultério, eu
tenho algumas questdes de visita domiciliar que me marcaram muito,
sempre relacionadas a questbes muito fortes relacionadas a
vulnerabilidades extremas como violéncia e fome [...]. (E4)

A ideia de nés trabalharmos com areas de vigilancia, um dos pontos fortes é
exatamente fortalecer o vinculo para com aqueles usudrios para os quais
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ndés somos a equipe de referéncia [...] e isso é algo que esta impregnado em
todo mundo, seja em um dia de ambulatério exclusivo, seja um dia em que
tenho outras atividades na Unidade ou no territdrio. (E8)

lamos a noite na associacdo de moradores, na reunido, entdo o
envolvimento com a comunidade era bem intenso, a gente construiu um
posto novo, na época, com a participacdo, tinhamos muitas reunides, isso
fez vinculos afetivos. (E9)

A Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004a) define que, no minimo,
75% da carga horaria dos dentistas que atuam na APS seja destinada as acdes
clinicas-ambulatoriais. Essa € a acdo mais realizada no trabalho de um dentista na
APS e deve ser espaco de producdo de subjetividades entre os sujeitos — usuario e
dentista — na tentativa de experimentar tecnologias de cuidado (BARROS;
BOTAZZO, 2011).

Dada a carga horaria que os dentistas dedicam ao trabalho em clinica, e
considerando todas as atividades em que esses profissionais estdo inseridos —
preceptoria, vigilancia dos programas da Unidade de Saude, atividades coletivas — o
reconhecimento das realidades e histérias de vida dos usuérios também se da no
cotidiano do trabalho, no espaco do servico de saude, seja em conversas com
outros profissionais, ou em reunifes de equipe e estudo de casos (relato diario de
campo).

Isso s6 é possivel pelo modelo de atencdo a saude vivenciado na APS,
centrado no cuidado das familias tendo a presenca de uma equipe multiprofissional
com a presenca do Agente Comunitario de Saude (ACS) (SANTOS et al., 2008;
MOURA; SILVA, 2015). Os ACS, por residirem na area de atuacdo, conhecerem a
comunidade onde vivem e possuirem maior facilidade de acesso aos domicilios pela
visita domiciliar, sdo potencialidades na ligacdo entre a comunidade e equipe de
salde (MONTEIRO; FIGUEIREDO; MACHADO, 2009; MORETTI-PIRES; LIMA;
MACHADO, 2011).

Fazendo parte dessa equipe de saude, o trabalho do dentista na APS, é
organizado entre o procedimento, a escuta e o reconhecimento da cultura do
usuario, aspectos esses que favorecem uma abordagem profissional centrada na

pessoa.

[...] a escuta, a compreensédo € algo que é importante, a gente deveria ter,
exercitar mais, para que as pessoas que sintam acolhidas mesmo, para
algo que ja ndo é muito facil, pois vdo mexer na boca, a dor, o estigma, tem
um monte de tabu [...]. (E3)
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No Brasil, observa-se uma aproximagao entre as diretrizes presentes nas
politicas publicas de saude e a proposta da Abordagem Centrada na Pessoa (ACP)
(BACELLAR; ROCHA; FLOR, 2012). A ACP é uma abordagem das relacdes
interpessoais, desenvolvida pelo norte-americano Carl Rogers (1902-1987), que
contribuiu para o desenvolvimento do campo da psicologia humanista. Segundo a
ACP, a personalidade humana tem uma tendéncia para o crescimento e a saude,
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 da teoria Rogeriana (BACELLAR; ROCHA; FLOR, 2012).

As atitudes que facilitam essa ‘Tendéncia Atualizante’ sdo a empatia (colocar-
se no lugar da pessoa para poder compreendé-la e ndo julga-la), a aceitacéo
positiva incondicional (receber e aceitar a pessoa como ela €) e a autenticidade ou
congruéncia (capacidade de expressar 0 que a experiéncia de estar na relacao
promove) (GOBBI et al., 2002).

A unido dessas condicbes em qualquer relacionamento interpessoal seria
necesséria e suficiente para o desenvolvimento da pessoa. Nesse contexto, para
todo trabalho que envolva as relacdbes 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 relacdo. Por este motivo, 0 campo
de aplicacdo da ACP é bastante amplo, com repercussées no campo da psicologia,
medicina, enfermagem e terapia ocupacional. Na odontologia, a ACP vem sendo
estudada na literatura internacional, tanto em estudos de reviséo sistematica (MILLS
et al., 2014), quanto nos que propdem a elaboracdo de um modelo tedrico para sua
aplicacao (MILLS et al., 2015).

Para ocorrer o vinculo entre o usuario e o profissional € necesséario que o0s
profissionais de saude estabelecam uma relacdo mais horizontalizada com o
usuario, relativizando suas verdades, uma vez que ndo necessariamente aquilo que
tem como valor, terd& o mesmo sentido ao usuario. O didlogo com aquele que tem
valores muito dispares ao do profissional deve estar pautado na ideia de que aquele
gue recebe cuidados é tdo sujeito que fala, percebe e participa (ILHA et al., 2014)
guanto aquele que realiza o cuidado. Cabe ao profissional combinar atitudes de
tolerancia, respeito e compreensdo para aceitar o usuario como um ser humano

concreto, vivendo em tempo e lugar especificos, sem determinar condicbes e



50

comportamentos e, a0 mesmo tempo, sem que isso signifique aprovacdo das suas
ideias e comportamentos (VILELA; CARVALHO; PEDRAO, 2014). Ao possibilitar a
manifestacdo do usuario e argumentar no intuito de pactuar a melhor decisédo de
tratamento, o dentista inscreve o elemento vinculo no ato clinico e efetiva a
autonomia do sujeito-usuario (SANTOS et al.,, 2008). Essa perspectiva ficou
representada na fala dos dentistas em relagado a condigcao de ‘sujeito existencial’ do

usuario.

Ao escutar, deve-se dar voz a pessoa, e se proponha a pensar junto com a
pessoa, que ele também, de uma certa forma, permita a desconstrucéo de
uma ideia de que n6és somos quem detém o saber [...] essa condicdo de
sujeito traz necessariamente a ideia de que a pessoa vai atuar em conjunto
conosco, que ndo somos nés que vamos trazer uma solucdo Unica e
magica, mas que é na produc¢do articulada que a gente vai chegar a uma
condicéo diferente daquela que a pessoa chegou. (E8)

A questdo central é de perceber o outro enquanto sujeito. Que talvez seja
uma questdo muito dificil, porque a gente sempre acha que quando tu
trabalha com o outro, tu tem um saber, o teu saber é preponderante ao
outro. Entéo, tu tem um saber que € especifico, mas o outro também tem
um saber, como dialogar com isso? Tem que respeitar o outro, e se tens um
respeito pelo outro, o outro também vai te respeitar. (E7)

Demonstrar interesse pelo usuario, comprometendo-se com suas reais
condicbes e necessidades, consolida uma relacdo de vinculo e faz com que o
dentista gere nas pessoas a sensac¢ao de estarem sendo compreendidas. Isso esta
de acordo com os principios da ACP, na medida em que se associa a consideracao
positiva incondicional a atitude empatica (BACELLAR; ROCHA; FLOR, 2012). E um
didlogo que torna possivel as trocas afetivas e efetivas (SOARES et al., 2013).

A capacidade de escuta, a empatia, a confianca e a habilidade de
comunicacdo sdo caracteristicas reconhecidas e esperadas aos profissionais que
pretendam relacdes de vinculo no cuidado em saude.

Deve estar com a cabeca aberta, principalmente ter uma escuta, para
qgualguer coisa que as pessoas tragam, sem avaliagdo de valor, sem
preconceitos; empatia; ter espaco para aprender a falar e dialogar, e ter
uma linguagem de facil acesso para as pessoas [...]. (E2)

A possibilidade do profissional da saude assumir a perspectiva do outro no
processo de cuidado, caracterizando a empatia na relacdo (STRECK, 2016;
BACELLAR; ROCHA; FLOR, 2012), expressa a qualidade da relagdo entre esses
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sujeitos. A confianca no profissional, também mencionada pelos dentistas deste
estudo como condicdo de vinculo, permite ao usuario que exponha suas
necessidades e questionamentos, tornando possivel o dialogo e um cuidado mais
abrangente ao longo do tempo (BARATIERI; MANDU; MARCON, 2012). O fator
confianca tem se mostrado efetivo na APS especialmente quando ha presenca de
doencas e condi¢des cronicas de saude que demandam mudancas de estilo de vida,
adaptacdes cotidianas e rendncias a habitos socialmente determinados como o
tabagismo, excesso de sal ou de aglcar (SALES, 2013).

Esse processo que envolve acolhimento, escuta, empatia e confianga na
producdo 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).

Outro importante aspecto ressaltado pelos dentistas que torna possivel a
condicdo de vinculo é a capacidade do dentista de resolver o problema de saude
bucal das pessoas, ou seja, a qualidade técnica nos procedimentos odontolégicos

realizados junto aos usuarios.

Acho que também tem que ser resolutivo na questao clinica, pois a pessoa
vem, escuta e conversa, faz uma coisa que nao resolve o problema dela,
ela também nao vai confiar e querer voltar, entdo precisa ter um retorno da
parte clinica, uma melhora, uma resposta neste sentido. (E4)

Tem que ser comprometido com as pessoas |[...] isso faz eu ter uma postura
de respeito, de atender bem, de cuidado [...] e ter uma pratica clinica que
contribua para uma opinido positiva das pessoas sobre o SUS. (E9)

Uma caracteristica da identidade profissional do dentista € que sua formacéao
se assenta em bases técnicas, portanto, historicamente, a préatica odontologica foi
construida tendo na pratica ambulatorial o seu espaco privilegiado (GONSALVES;
OLIVEIRA, 2009). Assim, a recompensa historica para um bom profissional é a de
ser lembrado, acima de tudo, por suas habilidades técnicas (WARMLING, 2014). E
preciso, no entanto, contextualizar o lugar da técnica no processo do cuidado em
saude. Sem a habilidade técnica ha, sem duvida, o comprometimento da
resolutividade em saude. Essa resolutividade ndo se reduz ao procedimento
concluido tecnicamente com sucesso, mas passa, necessariamente, pela escuta e

entendimento da necessidade do outro (PINTO, 2016).
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O estabelecimento do vinculo permite que a negociagdo no encontro clinico
caminhe para um consenso de necessidades e responsabilidades, impedindo que o
ato terapéutico esteja centrado na perspectiva do profissional ou que seja realizado
puramente pela manifestacdo de desejo do usuario. Isso, ao contrério, pode
significar um ‘ndo vinculo’ (SANTOS et al., 2008).

A constituicao do dentista em ato

Ao refletirem sobre suas rotinas de cuidado em saude e percepcdes sobre
como estabelecem as relagbes com o0s usuarios em clinica, as memorias dos
dentistas se voltaram para suas formacbes durante a graduacdo, buscando a
compreensao sobre como esse trabalhador da APS se constituiu dentista.

Os relatos trouxeram marcas de curriculos anteriores a implementacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), com énfase em pratica clinica ‘dentaria’,
pouco conhecimento sobre o funcionamento dos servigos publicos, e auséncia de

insercao e vivéncias no SUS.

Quando eu fiz a minha graduacdo, era o curriculo velho, entdo Saude
Coletiva, SUS, nunca tive [...]. (E5)

Na minha formacéo era aquela coisa, a gente era formado pra ser dentista,
e fazer bico no servico publico [...] foi pensar a sadde bucal do ponto de
vista da boca. Alguém tem uma boca, tu tem que pensar nos dentes, na
boca [...] minha formacdo em saude da familia foi forjada na pratica. (E7)

Fiz a graduacdo numa faculdade privada, quando era outro curriculo ainda,
era aquele curriculo bem clinico, o0 estagio em saude publica era minimo
[..]. (E11)

Sao dentistas que construiram sua forma de trabalho na pratica dos servicgos,
tanto na condicdo de trabalhadores do SUS quanto na de dentistas residentes,

guando ainda estavam em processo de formacéo na Residéncia.

[...] comecei a entender como as coisas funcionavam depois, a partir do
momento que eu entrei para trabalhar dentro de uma Unidade de Saude.
(E11)

[...] ndo tive insercdo no SUS, ndo tive vivéncia nenhuma nessa logica
durante a graduacao [...] na residéncia a gente conseguiu operacionalizar,
ver como funciona mesmo e praticar, e se dar conta de que é possivel
trabalhar nessa ldgica. (E3)

[...] eu aprendi a trabalhar na residéncia, [...] atencdo primaria, coordenacao
do cuidado, olhar a pessoa como um ser inteiro que esta inserido numa
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casa, numa familia, num ambiente, numa sociedade e ndo mais aquele
paciente do dente 13, que eu tenho que “fazer” o canal. (E5)

A educacdao dos profissionais da saude, historicamente, seguiu a tendéncia de
curriculos fragmentados, centrados nas ciéncias basicas e nos procedimentos
técnicos. Os estudantes, assim, eram responsabilizados pela integracdo dos
conteudos e se transformavam em objetos aptos a receber informacdes (SILVA et
al., 2007; FRENK et al., 2010).

Na odontologia, 0 ensino e a prética foram marcados pelo uso predominante
de tecnologias duras (instrumentos e equipamentos) e leve-duras (conhecimentos
estruturados e protocolos), com énfase na técnica operatoria e direcionada para uma
pratica privatista. Esse contexto, associado a precarizacao das relacdes de trabalho,
implicou no afastamento dos dentistas da dimenséo subjetiva que toda pratica de
saude pressupde, isto €, do uso das tecnologias leves na producao do cuidado e da
assisténcia num espaco intercessor partilhado nos seus encontros (MERHY, 2007,
CARNEIRO NETO; CORDEIRO; FALCAOQ, 2014).

As mudancas curriculares promovidas a partir das DCN trouxeram a
possibilidade da articulacdo das instituicdes de ensino superior a rede assistencial
do SUS, com a intencdo de formar profissionais comprometidos ndo apenas com a
producdo de habilidades técnico-cientificas, mas também com a transformacédo das
praticas e da organizacdo do trabalho em saude (BRASIL, 2007a; ARAUJO;
ZILBOVICIUS, 2008; PEREIRA, 2013). Estagios curriculares em cenarios de pratica
do SUS (WARMLING et al., 2011; ALVES, et al., 2012), as diferentes modalidades
do PET-Saude (BRASIL, 2010; PIZZINATO et al., 2012; SANTOS et al., 2013;
FONSECA et al., 2014; BRASIL, 2015), as disciplinas integradoras (TOASSI;
LEWGOQY, 2016) e residéncias multiprofissionais em saude (BRASIL, 2005;
FERREIRA, 2007; DEMARCO, 2011), sdo exemplos desses avangos.

Ao analisarem as mudancas ocorridas nos curriculos da graduacdo, 0s
dentistas entrevistados, que também sado preceptores e recebem nas Unidades de
Saude em que trabalham, tanto residentes em Saude da Familia, quanto estagiarios
graduandos em odontologia, percebem ganhos na formacédo desses estudantes
relacionados ao entendimento do funcionamento do sistema de saude, integracdo e

vinculo com a equipe e com 0S usuarios.
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Acho que com essa mudanca no curriculo que eles ficam 4 meses dentro de
uma Unidade de Salde, eles comecam a entender o funcionamento e
comecam a conseguir fazer vinculos, seja com a equipe, ou com 0s
pacientes; eles conseguem se integrar com a equipe, e quando vdo embora
muitos pacientes sentem falta. (E11)

Sao aproximacdes saudaveis tanto para o servico quanto para a academia,
[...] uma forma de aproximar mais do sistema de saude e do mundo real.
(E3)

A presenca de estudantes de graduacdo na rede de APS pressupfe um
trabalho de mediacdo entre teoria e prética, a ser realizado pelos docentes das
instituicbes formadoras e também por trabalhadores das Unidades de Saude, que
atuam como preceptores desses estudantes (JESUS; RIBEIRO, 2012).

O servico, como espaco pedagodgico, ndo deve ser modificado em sua
dindmica para atender as necessidades do ensino, mas sim, mostrar-se realmente
como esta estruturado, propiciando ao estudante contato com a realidade da
maneira que ela se apresenta (ARAUJO; ZILBOVICIUS, 2008; MORITA; HADDAD,
2008). Nesse sentido, o preceptor tem um papel fundamental na educacéo de
futuros profissionais, especialmente no que se refere a capacidade do estudante
aprender a aprender com a pratica (JESUS; RIBEIRO, 2012).

[...] &s vezes a academia tem um pouco dessa dificuldade de ampliar o olhar
para além da boca, trazer o contexto, e ai temos todo o cuidado de
apresentar para os estudantes, e ndo s6 apresentar, mas deixa-los viver um
pouco essa comunidade, [...] para eles tentarem entender um pouco que
lugar é esse, que comunidade é essa, que questdes que permeiam a
histéria dessas pessoas, entdo acho que o cuidado com isso vai desde o
inicio, desde 0 momento em que a pessoa Se insere aqui, € no cotidiano
mesmo do trabalho, no dia a dia do trabalho [...] [...] e extrapola a questéo
da odonto. A gente procura colocé-los em contato com outros profissionais,
com outras atividades, que certamente vao agregar muito também no
atendimento individual. (E4)

Independente da trajetéria de formacdo, os dentistas participantes desta
pesquisa tiveram que passar por processos de mudancas paradigmaticas para
atuarem no SUS e guardam uma caracteristica em comum: teceram na pratica sua
forma de trabalhar na APS. Pratica essa que foi sendo aprimorada pelos cursos de
pos-graduacdo realizados e pelas atividades de educacdo permanente que
permeiam o trabalho em salde na instituicdo de atuagdo dos entrevistados.
Vivenciar o processo do trabalho vivo, em ato, junto a uma equipe multiprofissional,

permitiu que esses dentistas se reconhecessem como trabalhadores do SUS. E o
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espaco das tecnologias leves e que se d& nas relacdes entre os sujeitos (MERHY,
2007).

O desafio da compreensdo de como acontece o cuidado em salude e as
relacbes de vinculo e empatia com o usudrio estdo na dimensdo subjetiva e
micropolitica de cada profissional e na singularidade do trabalho cotidiano, o qual
pode ser fortalecido por processos de educacéo permanente.

Na perspectiva dos profissionais participantes deste estudo, pode-se afirmar
que o dentista em ato se constituiu pela interacdo entre a rotina clinica caracterizada
pelo acolhimento e compartilhamento do plano terapéutico, e por dispositivos
facilitadores do cuidado (apresentar-se e chamar pelo nome, prontuario de familia,
uso do espelho de mdo e abordagem fora da cadeira odontolégica), além de
relacbes de vinculo com o usuario, marcadas pela escuta e comunicacéo,
resolutividade, reconhecimento do contexto de vida, empatia, confianca e ACP, e
pelas dimensdes ‘dialogo, vinculo e subjetividades’ na producdo do cuidado em

saude, considerando as realidades vividas pelos dentistas (Figura 1).

Figura 1 — Representacdo da constituicdo do dentista em ato, na percep¢do dos profissionais

entrevistados.
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Cabe considerar que a presente pesquisa trouxe a percepcédo do dentista
sobre a producédo do cuidado nas praticas clinicas em saude bucal, um dos sujeitos
do encontro terapéutico. Novos estudos, agregando a percep¢ao dos usuarios, sao

recomendados.

Considerac0es finais

Os sentidos atribuidos por dentistas da APS em relacdo a producéo do
cuidado expressaram praticas clinicas caracterizadas por um acolhimento de escuta
e dialogo com o usuério, que produz subjetividades e promove a pactuacdo de um
plano terapéutico compartilhado e em constante reconstrucdo, contraria a uma
assisténcia com foco essencialmente dentario a partir de necessidades
diagnosticadas exclusivamente pelo profissional. A subjetividade se expressou pelo
reconhecimento do usuario como um sujeito de experimentacao e interacao social,
cujas necessidades do corpo vivido vao além das de um corpo fisico.

O contato inicial marcado pela preocupacdo do dentista em chamar o usuario
pelo nome e em apresentar-se, a abordagem fora da cadeira odontolégica, bem
como a utilizacdo do prontuario de familia e do espelho de mao para o
acompanhamento do exame da boca pelo usuario, foram dispositivos facilitadores
do cuidado na clinica de saude bucal, observados nesta pesquisa.

O vinculo usuario-profissional estabeleceu-se pela aproximacdo do dentista
com o usuario em encontros no espaco da Unidade de Saude, mas também em
atividades no territério que possibilitaram o conhecimento do contexto de vida
dessas pessoas. Habilidades para a escuta e comunicacao, a empatia, a confianca
e a capacidade técnica para resolver problemas bucais devem estar presentes nos
profissionais que pretendam relagbes de vinculo no cuidado em saude, aspectos
esses que potencializam a abordagem profissional centrada na pessoa.

Os dentistas apontaram que, para além da formacdo na graduacdo e poés-
graduacéo, as suas formas de trabalhar foram tecidas em ato, no trabalho em
equipe no cotidiano da APS.

Para que haja a consolidacdo de propostas de inovacdo pedagogica no
ensino na saude, como a de novas possibilidades de abordagem clinica na
odontologia, bases tedricas e atividades praticas envolvendo as subjetividades como

uma das dimensdes do modo de producdo do cuidado em saude e as tecnologias
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relacionais, devem ser incluidas nos curriculos da graduacdo. O espaco dessas
perspectivas tedricas na educacdo dos profissionais da salude nao se reduz a
graduacéo, mas seguem como fundamentais na formacédo de pos-graduacido e na

educacao permanente dos profissionais do SUS.
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Abstract

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 collections of data. The sampling was intentional following the theoretical
saturation criteria and density of the produced textual material (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 an essentially 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.

Key words: comprehensive health care, dental health, qualitative research, primary

care, Unified Health System.
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4 PRODUTO

Os Mestrados Profissionais apresentam como uma de suas énfases o
principio da aplicabilidade técnica (BRASIL, 2009b). Para além do incremento na
producéo cientifica expresso pelos resultados alcangados com a presente pesquisa,
houve a preocupacdo com a aplicabilidade destes resultados, pensando na
capacidade do mestrando, trabalhador do SUS, em intervir positivamente no seu
contexto de trabalho (PAIXAO et al., 2014).

Nessa perspectiva, desenvolveu-se como producdo técnica desse Mestrado
Profissional um boletim informativo (APENDICE C), a partir dos resultados obtidos
na pesquisa. Trata-se de producdo de carater didatico, que busca refletir sobre
condutas profissionais em clinica, direcionado aos profissionais da saude,
professores, residentes e estudantes de graduacdo em odontologia inseridos em
atividades de ensino nos servicos na APS.

O material tem a intencdo de apresentar possibilidades para a abordagem
clinica na odontologia envolvendo as subjetividades do usuario como uma das
dimensbes do modo de producdo do cuidado em saude e o uso de tecnologias
leves/relacionais. Pode ser utilizado tanto no espaco dos servicos de saude que
participam da formacéo de estudantes de graduacdo e/ou residentes, quanto na
universidade. Sera apresentado ao nucleo de odontologia do SSC/GHC e no curso
de odontologia da UFRGS, ficando disponivel para consulta na pagina eletrénica do

PPG Ensino na Saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A odontologia é uma pratica ainda considerada ‘temivel’ para as pessoas.
Sentimentos como choro, medo e desconfortos sdo comuns durante o0s
atendimentos clinicos. Cabe aos profissionais tornar essa pratica menos temerosa e
mais resolutiva. Essa pesquisa traz a tona abordagens na perspectiva de uma
clinica ampliada em saude bucal, caracterizada pela producéo de dialogo, vinculo e
de subjetividades, por meio do compartihamento e reconstrucdo do plano
terapéutico. Nessa clinica, o didlogo inicial e a identificacdo do motivo que trouxe o
usuario ao servico de saude devem ser realizados antes de se pensar qualquer
estratégia que envolva o ‘tratamento dentario’ propriamente dito.

Os participantes da pesquisa séo dentistas que pensam a saude bucal desde
0 ponto de vista da integralidade do ser humano, o que é proporcionado pelo
trabalho em equipe na APS, ou seja, sao profissionais que nao trabalham sozinhos.
O vinculo usuério-profissional estabeleceu-se pela aproximacdo do dentista com o
usuario em encontros no espaco da Unidade de Saude, mas também em atividades
no territério que possibilitaram o conhecimento do contexto de vida dessas pessoas.
Caracteristicas como habilidades para a escuta e comunicacdo, a empatia, a
confianca e a capacidade técnica para resolver problemas bucais mostraram-se
fundamentais para uma abordagem voltada a pessoa e a constituicdo do vinculo
usuario-profissional, no sentido de ‘quebrar’ a questao do temor, do medo da dor, de
toda a invasdo que se da no atendimento clinico em saude bucal.

Os dentistas apontaram que, para além da formacdo na graduacdo e pos-
graduacéo, as suas formas de trabalhar foram tecidas em ato, no trabalho em
equipe no cotidiano da APS.

A pesquisa realizada ndo tem a pretensdo de esgotar a tematica investigada.
Pelo contrario, desperta novos questionamentos e perspectivas de estudo, indicando
a necessidade de se avancar em pesquisas que abordem a percepc¢éo dos usuarios
em relagdo a producdo do cuidado nas praticas clinicas em saude bucal na APS,
assim como pesquisas sobre a formagédo do dentista com foco na relacdo usuério-
profissional em clinica.

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados e discutidos, em um

primeiro momento, no nucleo de odontologia do SSC/GHC. Além dessa divulgacao
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para o servico de saude, um documento serd encaminhado tanto a COMGRAD
qguanto aos professores regentes dos estagios curriculares no SUS do curso de
graduacédo em odontologia da UFRGS, informando sobre a pesquisa e destacando a
intencionalidade de divulgar os resultados junto aos estudantes e professores do
curso.

Por fim, reitera-se a argumentacdo de que se a dimensdo subjetiva do
cuidado em saude e o uso de tecnologias leves forem agregadas aos conteddos
curriculares, promovendo vivéncias e até simulacdes clinicas com foco nessas
tecnologias, a formagéo pode qualificar o futuro profissional para um cuidado mais
efetivo em saude. O espaco dessas perspectivas teodricas na educacdo dos
profissionais da saude ndo se reduz a graduacdo, mas seguem como fundamentais
na formacdo de péds-graduacdo e na educacdo permanente dos trabalhadores do
SUS.
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ANEXO A — Parecer de aprovacao CEP/UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
‘(? RIO GRANDE DO SUL/PRO- “GR8raml
CEP REITORIA DE PESQUISA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PRATICAS DE CUIDADO EM SAUDE PELO CIRURGIAO-DENTISTA NA ATENGAO

PRIMARIA A SAUDE
Pesquisador: Ramona Fermnanda Ceriotti Toassi
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 51239115.5.0000.5347
Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financamento Propno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.384.962

Apresentagdo do Projeto:

Projeto de mestrado profissional

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) propde estratégias para qualificagdo de profissionais do SUS
através da abordagem integradora dos contetidos, acompanhadas de um contato estreito com a realidade
local de cada comunidade, de maneira que sejam formados profissionais voltados a dar resposta as
necessidades de saude da populacdo e compreendendo-a na sua subjetividade e individualidade.

O objetivo deste projeto é analisar as praticas do cuidado em sa(de, pelo cirurgido-dentista, em servigos de
Atencdo Primaria a Saude (APS) do municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

O campo de investigag@o sera composto pelas 12 Unidades de Aten¢do Primaria a Sadde, do Servigo de
Saude Comunitaria (SSC), do Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC), localizadas na regido norte de Porto
Alegre. Os sujeitos serao escolhidos de modo intencional. Serdo convidados a participar da pesquisa todos
os 25 cirurgides-dentistas trabalhadores integrantes das 12 Unidades e o convite sera realizado durante um
encontro do nucleo da Odontologia do SSC, com data, horario e local previamente agendados, onde sera
apresentado o projeto de pesquisa.

Serdo realizadas entrevistas semiestruturadas individuais com 0s cirurgides-dentistas, as quais serdo
realizadas por um pesquisador, no local de trabalho em sala reservada. As entrevistas serdo

Endere¢o: Av. Paulo Gama, 110 - Saka 317 do Prédio Anexo 1 da Reitonia - Campus Centro

Bairro: Farroupsha CEP: 90 040.060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq ufrgs br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
‘6) RIO GRANDE DO SUL / PRO- %"mu. e
B S REITORIA DE PESQUISA -

Continuacdo do Parecer: 1.384.962

gravadas, transcritas e devolvidas aos entrevistados para que possam |&-las e verificar se a transcrigdo esta
de acordo com as ideias apresentadas, com a possibilidade de complementar os depoimentos. As
gravagdes serdo armazenadas por 5 anos e destruidas (deletadas).

Adicionalmente, sera realizada a observagé@o n&o participante, onde o pesquisador descrevera fatos
concretos, acontecimentos, relagdes verificadas, reflexdes, impressoes, experiéncias pessoais e
sentimentos, e sera realizada nos espacos de atuagdo do cirurgido-dentista.

A primeira entrevista sera considerada um projeto piloto para avaliar o instrumento de pesquisa.

Para ambas abordagens, sera utilizado o critério de saturag@o. O material sera transcrito e importado ao
software ATLAS.ti, onde os dados serdo organizados em categorias. Os resultados da pesquisa seréo
devolvidos aos participantes e & dire¢do do Servigo de Saude Comunitaria.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo deste projeto ¢é analisar as praticas do cuidado em saude, pelo cirurgido-dentista, em servigcos de
Atengao Primaria & Satde (APS) do municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos envolvem possiveis constrangimentos ao responder as perguntas, os quais serdo minimizados
pela possibilidade de desistir de participar da pesquisa. Os beneficios incluem um diagndstico a respeito da
pratica odontoldgica em estabelecimento publico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante ao campo de atuagéo dos pesquisadores.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatéria:

Os pesquisadores apresentaram todas as documentagdes necessarias para a execugé@o do projeto.
Apresenta TCLE adequado.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto esta adequado para realizag&o e deve ser submetido para aval da instituigdo co-participe (Grupo
Hospitalar Conceigao).

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Connuacio do Farcer: 1384962

Qo ™

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_FP | 23M1/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 828188.pdf 22:05:01
Folha de Rosto Folha_de Rosto Projeto Praticas_do € 23/M11/2015 | Ramona Fernanda Aceito

uidado em Saude. pdf 22:03:27 | Cerictti Toassi
Citros TERMO_COMPROMISSO_ENTREGA_| 21/M11/2015 |Ramona Fernanda Aceito
RELATORIO SEMESTRAL OU FIMAL. 12:18:13 | Cerictti Toassi
Ctros RelacaointegrantesPesguisa. pdf 211112015 |Ramona Fernanda Aceito
12:15:40 | Cerioti Toassi
Ctros Cumiculo_Lattes RamonaFermandaCeri | 21/11/2015 | Ramona Fernanda Aceito
ottiToassi.pdf 12:14:10 [ Cerictli Toassi
Chutros Cumiculo_Lattes_Vinicius_Antero_Graff.| 21/11/2015 |Ramona Fernanda Aceito
pdf 12:07:13 | Ceriotli Toassi
Cwutros ParecerAprovacacComissaodePesguisa| 21/11/2015 | Ramona Fernanda Aceito
Medicina.pdf 12:04:17 | Cericti Toassi
Otros TermodeanuenciaGHC pdf 211112015 |Ramona Fernanda Aceito
11:52:38 | Cerictti Toassi
Cutros INSTRUMENTODEPESQUISA pdf 21M11/2015 |Ramona Fernanda Aceito
11:48:32 | Ceriotli Toassi
TCLE { Termes de | TERMODECONSENTIMENTOLIWREEE| 21/11/2015 |Ramona Fernanda Aceito
Assentimento SCLARECIDO. pdf 11:48:15 | Ceriotli Toassi
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| ProjetoPraticasdoCuidadoemSaude pdf | 21/11/2015 | Ramona Fernanda Aceito
Brochura 11:47:52 | Ceriotli Toassi
Investigadar
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagac da CONEP:
N&o
PORTO ALEGRE, 0T de Janeiro de 20186
\\_"E{Au J"ﬂ. I"'Ir.r f 7‘_2 1
As}slnadu pu
}J." MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
{Coordenador)
Enderego: Av. Pauln Gama, 110 - 5ala 317 do Predio Anexa 1 da Relora - Campus Centro

Balrre: Famouplng
UF: RS

Municipla:
Talgfona: (51)3303-3738

CEP: 50.040-360
PORTO ALEGRE
Fax: (51)3308-4085
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ANEXO B — Parecer de aprovacao CEP/GHC

HOSPITAL N. 5. DA CONCEICAO SA.  HOSPITAL DA CRIANGA CONCEIGAD  HOSPITAL CRISTO REDENTORSA.  HOSPITAL ;euma 3A 3 é}‘m
Av. Frsiisoo ym 595 (Unidade Fediatica do Hospem Nossa  Rua Domingos Rutio, 2t MO At s e o ,c,$
CEP 91350-200 - Porto Mlegra - RS Sanhors da Conceicdo 5 A cer i v RS - we |

Fane o ¥o . T \"
CNPJ. 32787 11840001-20 ONPJ :1 15 128000176 M € 4 gt

Vinculados ao Ministério da Saude - Decreto n* 99.244/90

O Comité de Etlca em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigao (CEP/GHC), que € reconhecido pela
Comissdo Nacional de Eticaem Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0001105) e pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378), em reunido extraordinaria realizada em 27 de janeiro de 2016, avaliou o seguinte
projeto de pesquisa:

Projeto: 16002 Versdo do Projeto: Versdo do TCLE:

Pesquisadores:
VINICIUS ANTERIO GRAFF
RAMONA FERNANDA CERIOTTI TOASSI

Titulo: Préticas de cuidados em salde pelo cirurgido-dentista na atencdo-primaria & satde.

Documentagao: Aprovada
Aspectos Metodoldgicos: Adequados
Aspectos Eticos: Adequados

Parecer final: Este projeto de pesquisa, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (se
aplicavel), por estar de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais e complementares do
Conselho Nacional de Satde, especialmente a Resolugdo 466/12, obteve o parecer de APROVADO(S) neste
CEP.

O Pesquisador responsavel deve encaminhar dentro dos prazos estipulados, o(s) relatorio(s) parcial(ais) e/ou
final ao Comité de ética em Pesquisa do, e o Centro de Resultados onde foi desenvolvida a pesquisa.

eqre, 27 de janeiro de 2016.

AUSTINO DA SILVA
Coordenador-geral do CEP-GHC
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apos
ser esclarecido(a) sobre as informacg8es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do
pesquisador responsavel. O documento abaixo contém todas as informacdes necessarias
sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Sua colaboracdo neste estudo é muito
importante, mas a decisdo em patrticipar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as
informacfes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em participar ou
quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé
concordar em participar da pesquisa basta preencher os seus dados e assinar esse Termo
de Consentimento. Se vocé tiver alguma davida pode esclarecé-la com a responsavel pela
pesquisa.

Eu, , residente e domiciliado

(a) , hascido (a) em / / :

concordo de livre e espontanea vontade em participar, como voluntario(a), da pesquisa
‘Praticas de cuidado em saude pelo cirurgiao-dentista na Atencao Primaria a Saude’.
Declaro que obtive todas as informagbes necessarias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1° - Foram explicadas as justificativas e os objetivos da pesquisa.

O presente estudo tem como objetivo analisar as praticas do cuidado em saude, pelo
dentista, em servigcos de Atencao Priméria a Saude, no municipio de Porto Alegre.

2° - Foram explicados os procedimentos que serao utilizados.

Entendi que se concordar em fazer parte deste estudo terei que participar de uma
entrevista semiestruturada, individual, que contém um roteiro com perguntas abertas e que
sera gravada. Essa entrevista levara cerca de 50 minutos para ser finalizada e sera
realizada na prépria Unidade de Saude, em uma sala reservada (consultério odontologico),
durante seu horario de trabalho, evitando constrangimento e exposicdo desnecesséria dos
individuos participantes do estudo. Estou ciente de que havera a transcrigcdo da fala gravada
para um texto em computador e que os pesquisadores envolvidos nesse estudo conhecerao
0s conteudos, tal como foi falado, para discutir os resultados, mas estas pessoas estarédo
sempre submetidas as normas do sigilo profissional. Ficou claro que poderei ser recontatado
(se concordar) para revisar a gravacdo. As gravacbes com as entrevistas ficardo
armazenadas em um pendrive especifico por um periodo de cinco anos e depois serdo
destruidas (gravacdes serdo deletadas do pendrive). O material textual das entrevistas s6
sera utilizado para este estudo, ndo sendo usado em estudos futuros.

3° - Foram descritos os beneficios que poderao ser obtidos.
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A partir desta pesquisa seré possivel compreender as praticas do cuidado em saude,
a partir da perspectiva dos cirurgides-dentistas da Atencdo Primaria a Saude, trabalhadores
do Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicao.

4° - Estou ciente de que toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e
gradacOes variados. Nesta pesquisa, 0 tempo da entrevista e o assunto tratado poderao
causar algum incdbmodo. Se me sentir incomodado ou desconfortavel com a entrevista,
posso parar de responder as perguntas a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo
para mim. Também me foi explicado que para proteger minha identificacdo, os dados
originais da pesquisa serao utilizados somente pelos pesquisadores envolvidos no estudo,
sempre garantindo privacidade e o anonimato.

5° - Foi dada a garantia de poder optar por aceitar ou ndo o convite para participar da
pesquisa, recebendo resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a possiveis davidas
acerca dos procedimentos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa.

Caso vocé tenha novas perguntas, ou se pensar que houve algum prejuizo pela sua
participacdo nesse estudo, pode conversar a qualquer hora com a professora Ramona
Fernanda Ceriotti Toassi (pesquisadora responsavel) no telefone 0XX (51) 3308-5480,
endereco Av. Ramiro Barcelos 2492, endereco eletrénico ramona.fernanda@ufrgs.br ou
com o estudante de Pds-Graduagéo Vinicius Antério Graff, no telefone 0XX (51) 9966-0515,
endereco Rua Alvares Cabral, 429, das 8h as 18h, e-mail graffvinicius@gmail.com, ou com
o Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS no telefone 0XX (51) 3308-3738 ou com Daniel
Demétrio Faustino da Silva, coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do GHC,
telefone 0XX (51) 3357-2407, enderec¢o Av. Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11,
das 9h as 12h e das 14h30min as 17h.

Desse modo, acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do que li ou
do que leram para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com os pesquisadores sobre a
minha decisédo de participar do estudo. Ficaram claros para mim quais os propdsitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes em qualquer etapa da pesquisa. Ficou claro também que a
minha participagdo é isenta de despesas. A minha assinatura neste Consentimento Livre e
Esclarecido dara autorizagéo aos pesquisadores de utilizar os dados obtidos quando se fizer
necessario, incluindo a divulgagdo dos mesmos, sempre preservando minha privacidade.

Porto Alegre, I

Assinatura do voluntario (dentista) Assinatura do pesquisador responsavel



85

APENDICE B - Instrumento de coleta de dados (roteiro de entrevista)

Vocé esta participando de uma pesquisa que trata do tema ‘praticas de
cuidado em saude’. Vamos conversar entdo sobre sua percepcdo em relacdo as
praticas de cuidado do dentista na Atencao Primaria. Sua opinido e percepcdes sao
muito importantes para este estudo. Fiqgue a vontade e ndo se preocupe, pois sua
identidade sera preservada.

PESQUISA COM DENTISTAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Data: / 20 Entrevistan®:

1 Sexo e idade
Tempo de concluséo da graduacao
Cursos de Pé6s-graduacéo
Tempo de trabalho na instituigcéo

Falando sobre as préticas clinicas do dentista na APS:

2 Como vocé realiza um atendimento odontolégico? Descreva a rotina de
atendimentos no consultério, pensando desde a chegada do usuario na Unidade de
Saude, o0 uso do prontuario até o momento da definicdo do plano terapéutico.

3 O que vocé entende por cuidado integral em saude?

4 Sobre a proposta da clinica ampliada: vocé conhece? Qual sua opinido a respeito?
5 Como vocé percebe, na sua relacdo com o usuario que acessa o servico de saude
bucal, que esta conseguindo estabelecer vinculo?

6 Na sua percepcdo, quais sdo as caracteristicas que um dentista deve ter para
trabalhar a partir dos pressupostos cuidado integral?

7 Durante sua graduacdo, como vocé percebeu o aprendizado clinico e o vinculo
junto as pessoas que buscavam atendimento? Os conceitos de ‘cuidado integral’ e
de ‘clinica ampliada’ fizeram parte de sua formacao na graduacéao?

8 Como vocé avalia, hoje, a formacédo dos estudantes de graduagcdo em odontologia
em relacao as praticas do cuidado em saude e do vinculo com os pacientes?

9 Como vocé percebe a formacédo de estudantes e graduacédo e residentes nos
servigcos de APS (falar na perspectiva do preceptor).

10 Pensando em sua trajetéria profissional descreva um atendimento marcante, por
vocé realizado, e explique porque o considerou marcante?

11 Figue a vontade para acrescentar o que julgar necessario.



APENDICE C - Produto do mestrado profissional

PENSANDO SOERE O CUIDADO NAS
PRATICAS CLINICAS EM SAUDE BUCAL

Boletim Informativo - Violume 1/ Edigao 1 — Margo de 2047

A INICIATIVA

Apressntamos a primeira edclo desse
Informathwa, dreclonado a
proizsionals da sadde, professores,
residentes = estudaniss de graduscio
em Cdonindoghs Inseridos =m
attvidsdes de ensing nos servigos na
Adenplo Priméria & Saode (4F3)L
Trats-s= de wma produtio tmics

HISTORIAS de Insafsfagdo na relEgdo enfe uswanios e
denistas 530 3o comuns quanto 52 IMaging. As quabas
soone o atendimento 530 a5 mals vanadas: aendimento
canraso no procedimento; nabilldade na comunic:agao,
COIM LSO encessivo de temos Ecnicos; falta e
acohimento, com escuta e dialogo Insuficientes; a feza
demonstrada pelo profissional siante da stuacdo de vida
0 UsuAnD (CERON, 2015).

Mas como pensar a CLINICA COONTOLOGICA a partir
de praticas de culdado Integral em sande?

Fara aicangar a infegrafidade do cuidado, a dlinica
deve ser ampliads’ no senlido de possibilfar gue
oulros aspecios do sueiio, que n3o apenas o fisico,
possam e devam sar compresndidos e irabalhados

pedos profissionsis.
(CAMPOS, 1800, CUMHA, 2010)

VOCE que esta iniciando sua Trajetona de vivencias em
uma Unidade Basica de S3lde, Beve 58 Dreicupar Som o
momenta Inicial, e Aprodmacio COm O LS.

Ter uma ATITUDE ACOLHEDIORA no momenio oo
gtendimento clinico, mosiendo-se CISPORNNEL &
ATENTO para a ESCLUITA 20 u=uano buscando enfenger
0 QU BE53 PESS0a PIDCUNA NG SEMVIGD, UA qUElXas @

Mulias pesenas apresantam medo de s2 submetsr a
fratamentos odontologicos. Procure estabalecer um
DAL OG0 com bom de voz que expresse ranquilidads e
que respelte 3 REStons de vida 09 USUAMD & SU3S
EXDENANCIas pravias o2 Kas 30 dentista. CoMmogque-o 3
participar 4o tratamento que precisa reallzar.

Estzja aberto para escularn, Mesmo oS problemas que
esiglam para alem oos ‘denies’. Considers 3 presenga oe
aspectos Igados 35 SUBJETIVIDADES do usu3no que
Impadam a transformagdo do desejo oo tratamenin
dentanio am aba.

B, AND 1, MARDD DE 2017 -
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Ma CLIMICA, voc pode langar mdo de DISPOSITIVOS FACILITADORES do culdado em
BUEs praficas em salde bucal:

- Mo coniato Inicil, sempre chamar o usuarns pelo noms &
) apresantar-ss 3 ele, Informando sua fungdo.

L=

r..| a - Aufllizagdo do espalho de mdo, para que 0 USUETID pOSSa I
acompanhandos o exame dentano, & assim debatendo sobre
35 possIltades tErapauticas.

- Aufllizagdo do pronfudrio de famillla, pressupde gue se
ienna uma mehor comunicagao & o dialogo enire a5
informagdes regisTadas por iodos of profssonals da equipe
de salds.

- A abordagem fora da cadelra odontologica pemiz que se
g 2 limine parte da ansliedade gerada em relagdo 3 consula e

que pode Imerferir no raamento odoniologico, © que pode
mﬂturpaa DEI.H}EEEDMI'EEUEH]:GEE-FEHM.

E O VINCULD, QUE BICHO E ESSE?

O VINCULD & uma estalégla essendal as praticas de culdado em salde no dmbito da
APS. E uma tecnoingla leve, relacional, que tem contibulds para a mudanga o0 modsio centrado
N3 S0Snca para Um modeio cenmado no sWels (MERHY, FRANCD, 2003, PINHEIRC; CLINEIRA,
2011}

Ha APS, a definigdo de WINCULD & pare do senfdo atibuido & ongiudinalldade do
culdato. Estabeieca-se 30 NGO d8 UM =Moo de contat, Indepandenisments o tipo de
probiemas 0e 53008 OU MESTY) N3 PRESEnca de um probiemsa de saloe (SRASIL, 2007). Uma
relagdo de vinculo permeada pelo afeto e conflanga enire wsuano @ profissional pemiis 3
corstugEn do processo de comesponsanllzcan e autonomia do wsuano por sUa salde, além de

camegar um pobencial empdutico [BRASIL, 2012)

HASILIDADES para a escuta & comunilcago, 3 empafla, 3 conflanga & 3 capacidade
tocnica para resoher DIOGIEMas DUCAIS devem estar presentes nos profissionals que preendam
relagies de vinculo no cuidado em salde, aspecios esses que polenclalzam a abordagem
profissional cenirada na pessoa.

Para possibilftar 3 ampliagao da olinica em salde bucal, é preciso
exfrapolar os fmites de uma olinica deniana |, fazendo-se necessano
compreender 0 USLSMC NO 52U Modo de vida e nas condigoes socials em
que sohrevive. (BARROS; WIMMER: BOTAZZ0, 2007)

M=, AN 1, MARCT) DE =017 ﬂ



88

Em uma COMNSULTA ODONTOLOGICA, estd em quesiio ndo a6 o procedimento, mas a
redagao que ge estabelece com a pessna que aati sendo afendida. O dentisia precisa estar

atento @os sinals que ndo 530 sempre falados (CoOMURcIEE0 NE0 varbal), comao, por EXsmgia, o
chom & o medo.

‘alorizar a histdria de vida das pessoas mostando-se ACESSVEL para COMPARTILHAR
& FLEXIBILIZAR o plang terapiutico pode frazer conflanga e desencadear a agdo de permiir-s2 a0
tatamento. Esse & o moments na dinkca proplcso 20 estabeledmento do VINCULD USUARID-
PROFISSIONAL, podendo desencadear o6 atendimenioe’iratamenios efetivos de culdado em
salde (ERASIL, 2008).

FICA A DICA._.

= A CLINICA DEVE SER UM ESPACO DE PRODUCAD DE DIALOGO, VINCULO E
SUBJETVIDADES ENTRE USUARIOS E DENTISTAS DA APS.

= COMPARTILHAR EXPEREENCIAS DE CUIDADO EM CLIMICA COM OUTROS

ESTUDANTES, PROFESS0ORES E PRECEPTORES E AMPLIAR O
REFERENCIAL TEORICO QUE ENVOLVA AS SUBJETMDADES E O USD DE
TECNOLOGIAS LEVES NAS PRATICAS CLINICAS, PODEM CONSOLIDAR
PROPOSTAS DE INOVACOES QUANTOD A ABORDAGEM CLIMICA NA SADDE
BUCAL.
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