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Interação de saberes para articulação de ações de saúde bucal 
coletiva: cartografia de uma equipe de Saúde da Família

The interaction of several fields of knowledge for the articulation 
of collective oral health actions: the mapping of a family health team

Abstract  This paper maps the experience of a 
family health team (FHT) in the creation of a 
knowledge and responsibility field to practice Oral 
Health (OH). Institutional analysis was used 
to establish the theoretical and methodological 
framework, supported by the concept analyzers, 
implication analysis, territorialization and de-
territorialization. Cartography was used to mon-
itor the procedures and the order of events and 
to facilitate understanding. The subjects were 
members of an FHT in a training context. Data 
production took place during the FHT meetings 
on administrative and family discussion matters. 
The case study presented here was one of the re-
search analyzers. As results, the process of building 
the case study was identified, which revealed how 
the FHT took the family into care; the movements 
broadening the perspective of care, finding ways 
for disciplinary interactions in order to construct 
a collective OH approach, which emerged from 
the day-to-day tensions of the FHT work process. 
The conclusion reached is that this case study re-
vealed the stresses involved in the process of decon-
struction of dental assistance and the movement 
towards the interaction of several fields of knowl-
edge and practices for the production of care from 
the perspective of OH attention.
Key words  Oral health, Dentistry, Primary health 
care, Interdisciplinarity, Collective health.
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Resumo  O objetivo foi cartografar a experiên-
cia de uma equipe de saúde da família (ESF) na 
construção de um campo de conhecimento e de 
responsabilidade para a prática de Saúde Bucal 
(SB). A análise institucional conformou o refe-
rencial teórico-metodológico, apoiado nos concei-
tos de analisadores, análise de implicação, terri-
torialização e desterritorialização. A cartografia, 
método da pesquisa-intervenção, se propõe a 
acompanhar a processualidade dos acontecimen-
tos e da produção de sentidos. Os sujeitos foram 
os membros de uma ESF, que atua também como 
cenário de formação. A produção dos dados deu-
se nos espaços de reunião da ESF, tanto adminis-
trativas como de discussão de famílias. O caso 
apresentado constituiu-se um dos analisadores da 
pesquisa. Como resultados, obteve-se o processo 
de construção do caso, que revelou como a ESF 
tomou a família para cuidar; os movimentos de 
ampliação do olhar para o cuidado, encontrando 
formas de interações disciplinares para compor 
um campo de SB coletiva, que emergiu em meio 
a tensões do cotidiano do processo de trabalho da 
ESF. Conclui-se que o caso permitiu apresentar as 
tensões do processo de desconstrução da assistên-
cia odontológica e do movimento para a interação 
de saberes e práticas para produção do cuidado na 
perspectiva da atenção à SB.
Palavras-chave  Saúde bucal, Odontologia, 
Atenção Primária à Saúde, Interdisciplinaridade, 
Saúde coletiva
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Introdução

A organização do processo de trabalho na Estra-
tégia de Saúde da Família (ESF), uma das possi-
bilidades da atenção primária à saúde no Brasil, 
fundamenta-se em abordagens no cuidado à saú-
de, pautadas por uma prática integradora1 e inter-
disciplinar2, que tem sido priorizada pelo Minis-
tério da Saúde, e estão expressas nas diretrizes da 
Atenção Básica à Saúde3, na Estratégia de Saúde 
da Família4 (ESF) e nas Diretrizes da Política Na-
cional de Saúde Bucal5. Além disso, a interdisci-
plinaridade nas práticas de saúde tem sido objeto 
de investigação na área de Saúde Coletiva6,7.

A ESF tem potencialidades para substituir o 
modelo hegemônico, biomédico e pouco reso-
lutivo, ampliar a compreensão do processo saú-
de-doença-cuidado, focar a atenção à saúde nas 
famílias e no território, e priorizar atividades de 
prevenção e promoção à saúde, o que pode gerar 
a construção de projetos de saúde e de vida.

O Ministério da Saúde8 incentiva a inclusão 
de equipes de Saúde Bucal em ESF, denotando a 
inserção de uma equipe em outra, mas com pou-
cas informações a respeito dos desdobramentos 
deste processo.

Essa conformação de trabalho em equipe nos 
remete ao questionamento a respeito do contexto 
em que se desenvolve um processo de trabalho, 
que implica em um processo grupal9, que gera es-
tranhamentos, expõe diferenças e distanciamen-
tos entre as duas equipes, e pede reconfigurações 
de universos referenciais10.

Entende-se que, se as equipes tomarem para 
si o propósito de um trabalho do tipo integrador/
interdisciplinar, deparar-se-ão com necessidades 
de trocas de saberes e práticas entre os profissio-
nais no seu cotidiano. No contexto de integração 
de equipes de saúde da família e de Saúde Bucal, 
a reconfiguração de saberes e práticas certamente 
desencadearão, entre outros processos, a mani-
festação de subjetividades relacionadas ao objeto 
da odontologia, à boca e, ao tratamento odonto-
lógico; assim como manifestação de sentimentos 
de perda (de poder) para alguns, e de satisfação 
para outros, por representar estratégia de demo-
cratização de saberes; e ainda, manifestação de 
sentimentos relacionados às vivências individu-
ais às vezes traumáticas.

Tornar o diálogo possível em torno destas 
questões pode ser uma das formas de possibili-
tar a construção de um campo de Saúde Bucal 
coletiva nas ESF, fortalecendo a substituição da 
tradicional assistência odontológica centradas 

no procedimento cirúrgico-restaurador11 para o 
modelo de atenção à Saúde Bucal5.

Para a área da saúde coletiva, a discussão a 
respeito dos recortes de objetos do cuidado à saú-
de, na perspectiva da clínica ampliada12, está bem 
discutida. Porém na área da Saúde Bucal, ainda 
é uma práxis incipiente, embora haja no campo 
da Saúde Bucal coletiva uma permanente discus-
são em torno dos polos de assistência e atenção à 
Saúde Bucal.

Assistência11, enquanto uma práxis de Saúde 
Bucal, está restrita a um campo cirúrgico-restau-
rador e que tem o mérito de ter alcançado um 
alto nível de desenvolvimento científico-tecno-
lógico e reconhecida produção de conhecimento 
científico, nos cursos de pós-graduação no Bra-
sil12, formando um conjunto imprescindível para 
garantir a integralidade da prática odontológica. 
Entretanto, sua capacidade está mais relaciona-
da à recuperação da Saúde Bucal causada pelos 
agravos da boca, do que o controle das doenças 
bucais13.

A atenção à Saúde Bucal5,11 incorpora a práti-
ca cirúrgico-restauradora às ações sobre as causas 
das doenças, sejam estas de natureza biológica, 
social, econômica ou política. Situa-se num cam-
po extraclínica, englobado por práticas de saúde 
e de outros setores sociais e busca atingir grupos 
populacionais por meio de ações coletivas com o 
objetivo de manter a Saúde Bucal. 

Para compreender melhor a construção do 
campo de Saúde Bucal na ESF, realizou-se pes-
quisa tomando como objeto a produção de cui-
dados de Saúde Bucal por uma equipe de saúde 
da família, entendendo esse processo como um 
território de produção de saberes, práticas, sub-
jetivações e subjetividades, um campo em que 
a sua natureza é de permanente movimento, o 
que requereu uma metodologia adequada que 
permitisse o acompanhamento da produção da 
realidade. 

O método da cartografia é uma prática de 
pesquisa que se propõe a acompanhar os pro-
cessos, onde a realidade se apresenta como plano 
de composição de elementos heterogêneos e de 
função heterogenética14. Este método mostrou 
coerência com objeto e objetivo do estudo.

O presente artigo foi extraído da referida pes-
quisa. Neste recorte, tem-se como objetivo carto-
grafar a experiência de uma Equipe de Saúde da 
Família na construção de um campo de conhe-
cimento e de responsabilidade, para a prática de 
Saúde Bucal a partir do caso de uma das famílias 
acompanhadas.
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Metodologia

A abordagem adotada foi a pesquisa-interven-
ção, uma metodologia que se filia ao paradigma 
das pesquisas participantes14 e interessa-se pelos 
movimentos, pela processualidade, onde a inter-
venção se realiza por um mergulho na experiência 
que agencia sujeito e objeto, teoria e prática num 
mesmo plano de produção e de coemergência. É 
um dispositivo de intervenção, no qual se afirma 
o ato político de que toda investigação constitui, a 
todo o tempo, o vínculo entre a gênese teórica e a 
gênese social dos conceitos.

A cartografia é o método da pesquisa-inter-
venção que se propõe a um caminhar, que traça 
em seu percurso suas metas, considera os efeitos 
recíprocos entre investigadores, objeto da pes-
quisa e da própria produção em ato. Compõe 
um movimento que a cada passo são revistos os 
resultados e as possibilidades junto à equipe de 
saúde da família. Por isso, o trajeto da pesquisa 
foi edificado a partir das informações levantadas, 
interpretadas e/ou compreendidas, o que determi-
nou as atividades seguintes.

O pesquisar-intervir está associado à cons-
trução e/ou utilização de analisadores, um “con-
ceito-ferramenta” da análise institucional. Os 
analisadores podem ser acontecimentos que cau-
sam rupturas, crises, catalisam fluxos, produzem 
análise, decompõem e desconstroem o instituí-
do. Essa modalidade de pesquisa possibilita que 
cada participante informe sobre suas implicações 
e permite compreender as relações de poder nas 
organizações.

O campo de intervenção da pesquisa foi uma 
unidade de saúde da família do município de Ri-
beirão Preto (USF Rubi), composta por um médi-
co (MD), um enfermeiro (EF), duas auxiliares de 
enfermagem (AE), cinco agentes comunitários de 
saúde (ACS), um auxiliar de serviços gerais, um co-
ordenador da equipe e um dentista (CD). Também 
compõem a equipe: residentes de medicina de fa-
mília e saúde da comunidade (RMFC), fisioterapia 
(RFI), nutrição, (RNU), fonoaudiologia (RFO), te-
rapia ocupacional (RFO), psicologia (PS), farmácia 
(RFA); alunos dos cursos de enfermagem (ALE), 
medicina (ALM), odontologia (ALO), terapia ocu-
pacional (ATO), nutrição (ALN); docentes (DO) 
responsáveis pelos campos de estágios. O CD e o 
docente do Curso de Odontologia, do grupo de 
pesquisadores, realizaram as intervenções na equi-
pe de saúde da família.

A equipe da USF Rubi é referência para a 
atenção à saúde de uma área de classe média. 
Possui na sua organização reuniões para dis-

cussão de casos de família, com o propósito de 
discutir as situações de risco para o adoecimento 
e reuniões administrativas para organização do 
trabalho.

A produção dos dados foi realizada no perí-
odo de fevereiro de 2010 a fevereiro de 2011, nas 
reuniões administrativas e discussões de casos de 
família, gravadas em áudio digital e registro em 
diário de campo. Outro movimento de produção 
de dados constituiu-se das reuniões do grupo de 
pesquisadores, que também foram registradas 
em diário de campo.

O grupo de pesquisadores era composto por 
quatro enfermeiras com formação em análise 
institucional, sendo que uma delas era orienta-
dora da pesquisa, além do CD e docente do Cur-
so de Odontologia. No grupo de pesquisadores 
elaboraram-se diagnósticos prévios e definitivos, 
identificaram-se analisadores, desenvolveram-se 
planos de intervenção e avaliaram-se as ações re-
alizadas junto à equipe.

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi encami-
nhado às unidades de saúde da família do Distrito 
e apresentado nas reuniões administrativas. Neste 
momento, foram explicados os motivos para rea-
lização da pesquisa, o seu objetivo, a metodologia 
e os possíveis produtos que poderiam ser gerados 
no percurso do estudo em função da organização 
da atenção à Saúde Bucal para a unidade.

O parecer da USF Rubi no projeto de pesqui-
sa ressaltou a inserção do pesquisador na equipe, 
enquanto dentista da unidade e pelo interesse na 
área de Saúde Bucal, concluindo que a pesquisa 
deveria ser realizada neste serviço.

Na seleção da unidade para a pesquisa, consi-
derou-se a implicação do CD em relação à equi-
pe Rubi desde a sua instalação, o que permitiu 
compartilhar da utopia ativa15 da equipe, ou seja, 
das metas e objetivos mais altos e nobres que 
orientam os processos produtivos-desejantes-re-
volucionários, que nesta unidade se relacionava 
com a construção de um processo de trabalho da 
equipe pautado pelos princípios do SUS, diretri-
zes da ESF e, principalmente, no que se refere à 
interdisciplinaridade e a humanização do cuida-
do na saúde.

A relação entre os membros da equipe era de 
cooperação e solidariedade, mas também de re-
flexão e discussão exaustiva, de envolvimento nos 
processos de avaliação, planejamento e execução 
de ações, momentos que revelavam a existência 
de divergências internas.

Esse contexto propiciou que a inserção do 
pesquisador na unidade se voltasse para a cons-
trução de uma prática de saúde direcionada à 
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atenção à saúde da população, e não exclusi-
va à assistência odontológica. Ao mesmo tem-
po, compartilhou com a equipe a construção 
de ações de Saúde Bucal. Essa inserção revela 
um oferecimento do profissional CD da equipe 
como pesquisador-analista institucional, como 
um “militante15 da saúde”, tendo como acordo 
formal a pactuação da equipe de participação da 
pesquisa-intervenção a ser vivenciada.

Como um conjunto de pessoas reunidas pe-
riodicamente, a equipe da USF Rubi desenvolveu 
um processo grupal9, levando o grupo a formular 
regras que permitissem a sua manutenção, tais 
como a participação de todos nas reuniões, dis-
cussão dos problemas da equipe apenas nas reu-
niões, atenção afetuosa entre os participantes em 
relação ao bem-estar de cada um e a crença de que 
a USF Rubi é “a equipe que deu certo”. Também se 
criaram regras de comunicação entre seus parti-
cipantes, como a proibição de mencionar os no-
mes das pessoas em discussão de casos e família, 
identificando-os apenas pelo número da família.

Esses processos proporcionaram aos mem-
bros da equipe sentimentos da ordem de ganhos 
e satisfações, em vista do reconhecimento por 
parte dos usuários do trabalho realizado, da cre-
dibilidade no modelo de saúde praticado e, por 
vezes, de perda e frustrações, em razão dos desa-
certos entre os seus membros, do sentimento de 
impotência frente a situações sociais complexas, 
situações para as quais, a ausência de instrumen-
tos de trabalho, principalmente, para lidar com 
necessidades intersetoriais, por exemplo, tornava 
a resolução impraticável.

Esse processo foi pautado pela discussão par-
ticipativa e construção coletiva dos projetos tera-
pêuticos. E levou à construção de um processo de 
trabalho, que buscava romper com o isolamento 
disciplinar e procurava construir práticas e sa-
beres interdisciplinares. Porém, na maioria das 
vezes, o que ocorria era a sobreposição de conhe-
cimento das diversas disciplinas.

Em decorrência disto, surgiram dificuldades 
para a construção de um campo de conhecimen-
to em Saúde Bucal pela equipe, a ponto de não 
incluí-la na prática do cuidado à saúde dos seus 
membros. 

Demarcou-se o início da pesquisa com o pro-
cesso da equipe da USF Rubi de elaboração de 
diagnóstico provisório, identificando analisado-
res e elaboração de um planejamento preliminar. 
Assim, alguns analisadores foram propostos no 
desenvolvimento da investigação e desencadea-
ram processos de desterritorialização e reterrito-
rialização, além de implicação. Nessa etapa tam-

bém foram discutidos com a equipe a proposta 
de intervenção e um contrato de intervenção.

Para Deleuze e Guatarri10, cartografar é cons-
truir um mapa voltado para a experimentação 
ancorada no real, contribuindo para conexão de 
campos saberes e práticas. Os campos e as diver-
sas conexões formam platôs, os quais podem ser 
definidos como uma região contínua de intensi-
dades, vibrando sobre ela mesma, e que se desen-
volve, evitando toda orientação sobre um ponto 
culminante ou em direção a uma finalidade. 

O saber relacionado à prática de um CD com-
põe um platô que está conectado a outros pla-
tôs, compostos por saberes de outras disciplinas, 
como, a microbiologia, a bioquímica, a engenha-
ria de materiais, a epidemiologia, a estatística e a 
sociologia. As especialidades odontológicas clí-
nicas irão intensificar algumas das conexões no 
mesmo platô. A especialidade Saúde Bucal Cole-
tiva, que possui uma especificidade em torno do 
serviço público de saúde, do SUS, das Ciências 
Sociais, da Epidemiologia, rompe com a atividade 
puramente clínica, compondo outro platô, conec-
tado com platôs estabelecidos por cada uma das 
especificidades da área, de outras disciplinas e, 
fundamentalmente, da odontologia.

O objetivo da esquizoanálise é a raspagem, 
uma desconstrução do inconsciente, das cren-
ças e representações, possibilitando que sujeitos 
passem por processos de desterritorializações e 
de reterritorializações. A Análise Institucional, 
na perspectiva da Esquizoanálise, consiste em 
ver que, por trás da hierarquia indivíduo/grupo/
sociedade e suas várias modalidades sociológi-
cas, movem-se interminavelmente constelações 
fluidas e instáveis de forças ativas e inertes que se 
organizam e se desorganizam ao sabor das crises, 
dos desejos e dos comprometimentos. Possuem 
a característica de ser provisório, o que sugere as 
qualidades de fluidez e dinamicidade do social16.

René Lourau, analista institucional, diz que a 
implicação é o cerne do trabalho socioanalítico 
e não consiste em apenas analisar os outros, mas 
em analisar a si mesmo a todo momento, inclu-
sive no momento da própria intervenção, de for-
ma individual e coletiva, o que é uma atividade 
intensa e muitas vezes penosa. As implicações 
podem ser da ordem libidinal, que estão presen-
tes nos grupos e em qualquer situação de vida, 
e trata-se dos sentimentos afetivos homossexuais 
ou heterossexuais. Podem ocorrer na forma de 
jogos de sedução, visando ao exercício de certa 
hegemonia de poderes e podem ser ideológicos 
e políticos, que, durante a investigação, podem 
gerar situações de conflito17,18.
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A ação de pesquisar conformou uma espiral, 
na qual se executava uma intervenção planejada 
e em seguida eram realizadas avaliações junto 
ao grupo de pesquisadores, que são momentos 
de parada para identificar os resultados e voltar 
a analisar a implicação que se vinha gerando e 
elaborava-se uma nova ação de intervenção. Ini-
ciava-se um novo ciclo, realizando a intervenção 
com a equipe Rubi.

No percurso do estudo foi possível identificar 
analisadores, que surgiram desde as primeiras reu-
niões e mantiveram-se em pauta no transcorrer da 
produção de dados, dentre eles o caso do Sabiá, que 
se refere a uma das famílias que foram acompanha-
das e que devido à sua complexidade, geraram na 
equipe processos de desterritorializações e reterri-
torializações, revelando o modo de funcionamento 
da equipe e do seu processo de trabalho.

No percurso desta investigação, foi possível 
restituir à equipe as sínteses das reuniões admi-
nistrativas, apresentar os produtos gerados pela 
própria equipe neste processo e realizar interven-
ções que tiveram a intencionalidade de motivar 
a todos os envolvidos a construir um campo de 
competência e responsabilidade de saúde bucal 
coletiva.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa do Centro de Saúde 
Escola do Sumarezinho, e foram cumpridas todas 
as exigências da Resolução CNS 196/9619, garan-
tindo-se toda a proteção dos sujeitos da pesquisa 
e o anonimato dos participantes, sendo utiliza-
dos nomes fictícios para os membros da família 
estudada e uma sigla que identifica a categoria 
profissional ou a condição de aluno já indicada 
na apresentação da equipe. 

Construindo o caso

Trata-se de uma família que apresentava uma 
complexidade em relação aos agravos de saúde, 
ao seu próprio funcionamento e possuía uma de-
manda de saúde bucal importante.

Embora a equipe tivesse discutido em reuni-
ões anteriores, na maioria das vezes era apresen-
tada pelo ACS da microárea, e o grupo ainda não 
tinha desenvolvido uma sensibilidade para refletir 
sobre o caso de família do Sabiá Laranjeira.

A entrada desta família no estudo teve duas 
vertentes. Uma delas foi a discussão do caso pela 
equipe da USF Rubi, onde se começou a com-
preender os problemas da família e a intenção da 
agente comunitária em sensibilizar a equipe para 
uma abordagem da família baseada em uma in-

teração disciplinar e setorial que proporcionasse 
cuidados de saúde e para a vida. 

A ACS na reunião de discussão de casos de 
família estava muito preocupada com uma das 
famílias de sua microárea. Era uma família com-
posta por três pessoas, um pai, Sr Curió, uma fi-
lha, a Andorinha, de dezoito anos que tem uma 
deficiência mental e o filho Sabiá, de dezessete 
anos, que tem uma defasagem de aprendizagem, 
tem atitudes de uma criança de 12 anos, mas não 
tem nenhum diagnóstico. (Relato da Reunião 
de Discussão de Casos de Família, 04/02/2011) 
A outra vertente do encontro com esta família foi 
à recepção de Sabiá no serviço de urgência odon-
tológica da UBDS no dia anterior à reunião de 
discussão de casos de família e que foi relatada 
à equipe.

Sabiá procurou o serviço de urgência odontoló-
gica no dia anterior para tratar um de seus dentes 
anteriores, que estava fraturado, mas não causava 
dor. Estava sozinho, não tinha nenhum documento 
e dizia ter 12 anos. O Sabiá tinha um incisivo central 
com 1/3 da coroa fraturada e escurecida e que pro-
vavelmente necessitaria de uma radiografia, anes-
tesia e intervenção endodôntica, sendo necessária 
a presença de um responsável para acompanhá-lo 
durante o seu atendimento. O Sabiá foi orientado 
a retornar com seu pai ou responsável para receber 
o tratamento. Foi visto que morava na área da uni-
dade de Saúde de Família Rubi. (Relato da Reunião 
de Discussão de Casos de Família, 04/02/2011)

A apresentação do Sabiá para atendimento 
de urgência coloca para o CD a responsabilidade 
pelo atendimento odontológico, que envolve pro-
cedimentos invasivos e, ao mesmo tempo, requer 
a presença de um responsável. Por outro lado, há 
uma enunciação de possíveis problemas de saúde 
e de vida, que requerem um olhar ampliado para 
a compreensão do sujeito Sabiá na família e no 
mundo. Em função disto, o CD Buriti levou o caso 
para ser discutido junto à equipe da USF Rubi.

Estas circunstâncias não mobilizaram de ime-
diato a equipe no sentido de torná-la objeto de seu 
processo de trabalho, limitando-se a sugestões para 
agendamento de um horário para atendimento do 
Sabiá e articulação com uma das instituições es-
pecializadas no atendimento de pessoas com ne-
cessidades especiais, depositando neste caminho as 
possibilidades para resolução dos problemas.

Uma psicóloga se dispôs a verificar a situação 
dos filhos do senhor Curió junto ao CADE, uma 
organização especializada no tratamento de pes-
soas especiais.

[...] fizeram uma avaliação psicológica cogni-
tiva no menino e realmente foi constatado que ele 
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tem um retardo mental maior do que estavam ima-
ginando. Ele tendo este retardo mental,  elas pude-
ram fazer um laudo através do CADE e apresentar 
este laudo no PANAN, para que ele pudesse fazer 
um curso de auxiliar administrativo, que é justa-
mente para estas pessoas que tem retardo mental. 
Então, o menino está frequentando o PANAN, está 
quatro vezes por semana na parte da manhã e está 
gostando muito. [...] isto estava parado e elas disse-
ram que conseguiram fazer este laudo e, com base 
neste laudo, elas também podem receber este meni-
no na CADE. [...] vai cuidar da família toda. [...] 
é o que a família precisa mesmo. (Reunião de dis-
cussão de casos de família 29/04/2011, psicóloga)

Neste momento, a compreensão da equipe 
acerca do processo saúde-doença do Sabiá pode 
estar vinculada a um objeto de trabalho, cujo re-
corte está restrito a questões biomédicas, o que 
leva a uma tendência, a ações de enquadramento 
em patologias, gerando ações de institucionaliza-
ção e medicalização.

Nesta perspectiva biomédica, o CD, ao depa-
rar-se com a queixa do Sabiá do dente fraturado, 
poderia objetivar sua ação centrada na recupe-
ração do dente restaurando-o, em função das 
subjetividades presentes naquele momento: o 
compromisso profissional em reabilitar dentes; 
o prazer do trabalho artesanal proporcionado 
pela restauração; o sentimento de um dever a ser 
cumprido; um estímulo pelo desafio que o caso 
apresentava; um caso muito interessante para os 
alunos; o sentimento de fraternidade ou carida-
de; a idealização por um sorriso bonito. 

Mas, a objetivação do processo de trabalho 
para o sujeito Sabiá parece ter-se ampliado, ten-
do em vista as condições em que se apresentava 
naquele momento: confuso, com dificuldades de 
relacionar-se, sem documentos, sozinho, frágil e 
desamparado. Estas condições acionaram no CD 
outras questões, como família, organização fami-
liar, proteção da família, autonomia, possibilida-
des de transtornos mentais.

 
Ampliando o olhar para o cuidado do Sabiá

 
A distinção entre uma práxis da assistência e 

da atenção à Saúde Bucal pode ser compreendi-
da a partir do processo de trabalho na saúde20, 
entendendo-o como um processo de transforma-
ção, onde é possível identificar os seus elementos 
constituintes na produção do cuidado à saúde: o 
objeto que será transformado, os instrumentos 
e meios para produção e a força de trabalho ou 
profissionais.

Segundo o referencial do processo de traba-
lho, o objeto não se apresenta de forma natural, 
mas recortado pelo olhar do agente da ação – os 
profissionais da saúde, que imprimem nele as 
qualidades do produto que se intenciona gerar. 
Esta qualidade é evidenciada ativamente pelo 
agente que antevê no objeto de trabalho o re-
sultado desejado pelo projeto de transformação. 
Ressalta-se que esse olhar é norteado por uma 
dada finalidade, geradora de todo o processo 
transformador. Esta qualidade inerente ao objeto 
e diretamente vinculada ao desejo de transformá
-lo em algo é a intencionalidade do processo de 
trabalho, ou seja, o projeto prévio para alcançar 
o produto desejado que esteja, ainda, na mente 
do trabalhador. Diz respeito à direção e à pers-
pectiva em que será realizada a transformação do 
objeto em produto.

Assim, o objeto do processo de trabalho, na 
lógica da assistência odontológica, está localiza-
do na cavidade oral reconhecida como área mor-
fológica de atuação do CD, à qual direciona a sua 
prática. O objeto, a matéria que vai ser transfor-
mada, na assistência odontológica, refere-se às ne-
cessidades biológicas, ou seja, o dente, a gengiva, 
a mucosa ou, sinteticamente, os tecidos moles e 
duros da cavidade bucal e sua fisiologia.

Os instrumentos e meios empregados neste 
processo de trabalho dizem respeito a tudo aqui-
lo que o trabalhador utiliza para a transformação 
de seu objeto. Constituem-se nos aparelhos, ins-
trumentos, materiais consumíveis, equipamentos 
e saberes específicos para a operação destes dis-
positivos.

Na perspectiva da atenção à Saúde Bucal, 
adicionalmente, se reconhece os elementos do 
processo de produção do cuidado à saúde. Neste 
campo, as práticas de Saúde Bucal extrapolam os 
limites da boca e estão constituídas por um con-
junto de ações que incluem a assistência odonto-
lógica individual e ampliam seu campo teórico e 
prático em função dos determinantes sociais do 
processo saúde-doença-cuidado. Estes elementos 
vinculam o adoecimento às condições de vida, do 
trabalho, da renda, da habitação, do saneamen-
to e do lazer. Esta situação exige da atenção uma 
abordagem que transcende o âmbito da odonto-
logia e também o da saúde, requerendo ações que 
envolvam outros setores da sociedade. Articula-
se, também, com as outras disciplinas do campo 
da saúde, no sentido de identificar situações de 
risco comuns para agravos bucais e sistêmicos, 
buscando interagir com elas para elaboração de 
ações de saúde interdisciplinares5,11,21.
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Nessa perspectiva, os saberes e práticas de 
Saúde Bucal coletiva passam a se fazer presentes 
na produção do cuidado à saúde pelos trabalha-
dores da equipe de Saúde Bucal, da equipe de 
saúde da família, pelos profissionais das outras 
áreas da saúde e dos outros setores da sociedade5. 
Por conseguinte, a prática da atenção em Saúde 
Bucal vai ocorrer quando o trabalhador de saú-
de reconhecer como objeto de trabalho o sujeito, 
unidade mínima homogênea, autônoma, psíqui-
ca, sujeito da fala e do falar15. Também considera 
o sujeito, singular, único e insubstituível na so-
ciedade, onde a relação sujeito-profissional e su-
jeito-paciente ocorrem segundo um horizonte de 
possibilidades, deslocando de uma individuali-
dade-eu, substantiva, para uma individualidade-
si, verbo, reflexiva e construída em ato, ou seja, a 
ipseidade22 do sujeito, historicamente constituí-
do e protagonista do seu cuidado à saúde.

Isso nos encaminha para compreendermos 
a necessidade de ampliar os instrumentos ou 
meios de trabalho, incorporando tecnologias le-
ves e leve-duras e criando dispositivos para que 
se expressem novos sentidos e significados acerca 
do que se faz, como se faz, para quem se faz, no 
sentido de possibilitar que a construção da in-
tersubjetividade, entre os sujeitos envolvidos no 
cuidado nos serviços de saúde, contemple uma 
intencionalidade centrada no suporte para pro-
jetos de vida22.

Em um momento posterior, quando a equipe 
encontrava-se mais sensibilizada pela complexi-
dade da família e agindo no contexto da atenção à 
saúde e da clínica ampliada, foi possível compre-
ender o processo de saúde-adoecimento em que 
o Sabiá estava inserido, as circunstâncias familia-
res, as dificuldades para a sua adesão aos agen-
damentos, e a relação entre o “sorriso quebrado” 
e a afetividade de um adolescente. Este processo 
possibilitou que a equipe elaborasse um projeto 
terapêutico comum, melhorando a adesão do Sa-
biá ao tratamento odontológico, à terapia, ao es-
tímulo para o desenvolvimento da sua cidadania 
e às ações de prevenção de Saúde Bucal.

[...] meu último atendimento foi ontem, deu 
para perceber mudanças, assim, nele, hora ele fica 
muito mais regredido, [...] então é um mundo de 
coisa que está acontecendo na vida dele e ele está 
experimentando mais, sabe. (Reunião de discus-
são de casos de família, 29/04/2011, ATO)

[...] ele participou conosco de uma oficina, 
despedida, estava lá embaixo e ele participou bem, 
a socialização dele, [...] achei muito educadinho, 
agora o que eu achei assim, nos fizermos uma brin-

cadeira, dançando, por que estava aquele clima 
meio, pusemos música e eu chamei uma senhora 
para dançar, na hora que chamei, vamos, na mes-
ma hora ele participou, veio, dançou mesmo, [...], 
achei bonitinho, da socialização. (Reunião Admi-
nistrativa, 30/04/2010, ACS.)

Percebe-se afetação e ternura no cuidado 
ao Sabiá e novos elementos são trazidos para a 
equipe, no sentido das descobertas que ele realiza 
neste momento da sua vida e que a aluna soube 
captar na forma de experimentação de vida. Esta 
produção de conhecimento a respeito do Sabiá, 
muito distinta do início, foi possível em função 
da interação entre os sujeitos profissional e usu-
ário.

Neste sentido, a odontologia e a terapia ocu-
pacional começam a integrar ações de saúde, 
produzem interações de interesses e saberes que 
possibilitaram o tratamento odontológico do Sa-
biá e a melhora da sua higiene bucal.

[...] nós temos feito atendimento odontológico 
ao menino e uma preocupação que nós temos é que 
o incisivo central dele não formou a raiz, evolui 
para um problema endodôntico e eu queria trazer 
para a equipe é que esse menino ele tem ido às visi-
tas na T.O.e a sala da T.O. fica do lado da Odonto, 
então ficou interessante por que a T.O. marca, ele 
tem ido por que ele adere e já faz o atendimento 
odontológico. Então já foi possível fazer dois cura-
tivos neste dente para proporcionar a formação da 
raiz, tem que ir trocando este curativo uma vez 
a cada 15 dias... E aí da última vez, a aluna da 
T.O. comentou comigo que ela foi à casa conhecer 
e como ela esta trabalhando com habilidades ma-
nuais, então, ela ensinou e acompanhou e ensinou 
a fazer a higienização bucal e está usando isso para 
desenvolver habilidades manuais [...]. (Discussão 
de Casos de Família, 01/07/2010, CD.)

Tal perspectiva, por outro lado, busca atingir 
grupos populacionais por meio de ações de al-
cance coletivo com o objetivo de manutenção da 
Saúde Bucal, fortalecimento da autonomia das 
pessoas no controle do processo saúde-doença e 
adoção de hábitos saudáveis para a vida. Articu-
la-se, também, com as outras disciplinas do cam-
po da saúde, no sentido de identificar situações 
de risco comuns para agravos bucais e sistêmicos, 
buscando interagir com elas para elaboração de 
ações de saúde interdisciplinares.

[...] o grupo que ele faz é junto com outro 
rapaz e é um grupo de atividade de vida diária, 
que é uma atividade de autocuidado e a ativida-
de de vida prática, que é a parte de manuseio de 
dinheiro, de vida, das questões do dia a dia mes-
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mo e ela está investindo bastante na saúde bucal 
dos dois, mesmo porque ele não tinha nem escova 
de dente na casa dele. Então, ela conversou com o 
pai dele, só tinha uma escova na casa, conversou 
sobre a importância disso e havia até trabalhado 
com ele para capacitar para compra de escova de 
dente, para depois trabalhar mesmo a saúde bucal 
[...]. (Reunião de discussão de casos de família, 
01/07/2010, ATO)

Nesta perspectiva, os profissionais procura-
ram discutir o caso da família do Sabiá Laran-
jeira, com a intenção de ampliar o recorte do 
cuidado, trazendo novos elementos que produ-
zem desterritorializações, reterritorializações e 
sensibilizam os profissionais para a ampliação da 
compreensão do processo saúde-doença.

Somando-se a ampliação do objeto da Saúde 
Bucal, resgata-se o conceito de bucalidade, que 
está composto pelos trabalhos de manducação, 
linguagem e erótica23.

Manducar corresponde ao trabalho de apre-
ender, triturar, insalivar e deglutir. Portanto, rea-
liza consumo do mundo, ação que põe em rela-
ção às estruturas orgânicas e visíveis localizadas 
na parte superior do aparelho digestório com as 
vísceras não visíveis localizadas mais abaixo. Esta 
estrutura garante a sobrevivência do homem em 
sua natureza, a preservação ou reposição dos ele-
mentos que constituem sua unidade corpórea. 
Também é produzido o gosto ou formação do 
paladar, porque, para o homem, o hábito de se 
alimentar é uma atividade social, produzida cul-
turalmente. Aqui reside uma relação entre a ativi-
dade de manducar e a satisfação, o gozo, que vão 
além das necessidades fisiológicas. Botazzo23 diz 
que a satisfação e gozo bucais, conformados pela 
cultura, esbarram na razão e no desejo.

Assim, a manducação pode proporcionar que 
os prazeres bucais repitam-se incessantemente, 
e não havendo dispositivos reguladores, a man-
ducação pode tornar-se deletéria para o próprio 
homem. Esses elementos da manducação se re-
petem nas outras atividades da boca. Produzem-
se palavras e as consumimos, somos obrigados a 
pensar naquilo que falamos e, não raro, dizemos 
o que não queríamos dizer; também a palavra 
exagerada ou equivocada pode revelar-se deleté-
ria. Quanto às relações amorosas, produzem-se 
atos bucais sexuais, o consumo e o deleite com o 
corpo do outro, pode resultar em conflito entre 
razão e emoção, por outra vez, a boca fará o que 
não devia ou de modo não recomendado24. Posto 
que as três atividades da bucalidade são dimen-
sões da vida do homem em sociedade, resultando 
na produção social da boca humana, este funcio-

namento da boca e esta fisiologia estão perma-
nentemente encobertos. 

Podemos associar que a demanda apresenta-
da pelo Sabiá Laranjeira na USF Rubi, pode não 
representar as suas reais necessidades ou pode 
estar subdimensionada, em função da ausência 
de percepção dos usuários em relação ao funcio-
namento da boca na sua dimensão de produção 
social, a bucalidade.

Na perspectiva da Atenção à Saúde, a de-
manda do Sabiá Laranjeira, um adolescente, com 
“sorriso quebrado”, devido a um dente anterior 
fraturado, pode ser o constrangimento por ter 
prejudicada uma das capacidades de expressar 
suas afeições, o sorriso.

Compondo um campo 
de saúde bucal coletiva

A compreensão da demanda do Sabiá Laranjeira, 
a respeito do “sorriso quebrado” e das possibili-
dades do despertar para as relações de afetivida-
de, foi possível de ser elaborada em um processo 
de desconstruções e construções de um saber a 
respeito da família, pelo terapeuta ocupacional, 
pelo agente comunitário de saúde, CD e outros 
que se mostraram atentos para outras leituras 
das necessidades expressas pelo Sabiá. Trata-se 
de uma leitura provisória, por ter sido verdadeira 
para aquele momento e capaz de gerar ações no 
sentido do cuidado em saúde, especificamente, a 
respeito dos cuidados de Saúde Bucal e o desen-
volvimento da afetividade do Sabiá. 

A conformação de um campo de conheci-
mento e práticas de Saúde Bucal na USF Rubi 
ampliou o acesso a atenção à Saúde Bucal, a 
exemplo do caso da Família do Sabiá, em que a 
ação de supervisão de escovação dentária, que in-
cluía a aquisição de dentifrício e escova dentária, 
foi realizada por profissionais da Terapia Ocupa-
cional, com um triplo objetivo: desenvolver ha-
bilidades manuais, melhorar o hábito de higiene 
bucal e estimular a socialização do Sabiá. Deste 
modo, este campo de conhecimento e de práti-
cas de Saúde Bucal na equipe produz espaços para 
a criação de ações interdisciplinares e possibilita 
que os sujeitos/usuários estejam mais expostos a 
alternativas de cuidados de saúde. Essa compo-
sição do processo de trabalho em saúde leva a 
uma ampliação na oferta do cuidado em Saúde 
Bucal, mas, principalmente, a uma melhora na 
qualidade da atenção à saúde e a possibilidades 
de construção de projetos de vida pelos sujeitos/
usuários e sujeitos/trabalhadores, o que pode ser 



4887
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 19(12):4879-4888, 2014

exemplificado pelo relato de uma médica do cur-
so de residência em saúde da família e medicina 
comunitária sobre sua percepção e experiência 
em outro serviço:

[...] o sofrimento pode ser uma dor social, 
o não uso de uma prótese, a falta do dente. [...] 
Atendi um caso de desdentado e tive dificuldade 
de trabalhar com uma prótese, a partir da quei-
xa do paciente, senti responsável em lidar com esta 
questão por não ter outro profissional dentista na 
unidade, examinei e achei engraçado pela falta de 
habilidade e a responsabilidade com o caso [...]. 
(Reunião Administrativa, 03/09/2010, RMFC)  
Na interação entre a família do Sabiá e a equi-
pe de saúde da família, o grupo de profissionais 
conseguiu reconhecer que o Sabiá obteve ganhos 
para a vida com as ações de saúde realizadas pela 
equipe, embora restritas ao Sabiá, ao mesmo 
tempo, vão percebendo que as ações estão limita-
das ao modo como o pai cuida das crianças, suge-
rindo negligência. Esta percepção levou a equipe 
a acionar outros setores da sociedade em busca 
de melhorar a estrutura da família, tais como: o 
conselho tutelar e a promotoria da infância e ju-
ventude. A família continua sendo acompanhada 
pela equipe e mantem-se um bom vínculo entre 
ela e o serviço.

Conclusões

O estudo do caso do Sabiá, na pesquisa sobre a 
prática de Saúde Bucal em uma equipe de saúde 
da família, permitiu verificar que o trabalho em 
equipe pautado pela interação de saberes e arti-
culação de práticas é um processo de constru-
ções e desconstruções, polarizado nas concepções 
de práticas de assistência e atenção à saúde, mas 

possui potência para ampliar os horizontes para 
a compreensão do processo saúde-doença e a or-
ganização do cuidado a saúde.

A cartografia, enquanto método da pesquisa
-intervenção mostrou-se potente para a compre-
ensão das interações de saberes e práticas em uma 
unidade de saúde da família, permitindo acompa-
nhar os movimentos de um grupo de pessoas, em 
seu processo grupal, de forma dinâmica e provi-
sória, por ter sido verdadeiro para aquela equipe 
naquele momento.

A conformação de um campo de conheci-
mento e práticas de Saúde Bucal na USF Rubi 
ampliou o acesso à atenção à Saúde Bucal e a 
construção de projetos para a vida, a exemplo do 
caso do Sabiá, em que a ação de supervisão de 
escovação dentária, realizada por profissionais da 
Terapia Ocupacional e de Saúde Bucal, com um 
duplo objetivo, melhorar o hábito de higiene bu-
cal e estimular a socialização do Sabiá.
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