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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.

Resumo O objetivo foi cartografar a experién-
cia de uma equipe de saiide da familia (ESF) na
construgdo de um campo de conhecimento e de
responsabilidade para a pritica de Satide Bucal
(SB). A andlise institucional conformou o refe-
rencial tedrico-metodoldgico, apoiado nos concei-
tos de analisadores, andlise de implicagdo, terri-
torializagdo e desterritorializagdo. A cartografia,
método da pesquisa-intervengio, se propde a
acompanhar a processualidade dos acontecimen-
tos e da produgdo de sentidos. Os sujeitos foram
os membros de uma ESF, que atua também como
cendrio de formagdo. A produgao dos dados deu-
se nos espagos de reunido da ESF, tanto adminis-
trativas como de discussio de familias. O caso
apresentado constituiu-se um dos analisadores da
pesquisa. Como resultados, obteve-se o processo
de construgdo do caso, que revelou como a ESF
tomou a familia para cuidar; os movimentos de
ampliagdo do olhar para o cuidado, encontrando
formas de interagdes disciplinares para compor
um campo de SB coletiva, que emergiu em meio
a tensées do cotidiano do processo de trabalho da
ESE. Conclui-se que o caso permitiu apresentar as
tensdes do processo de desconstrugio da assistén-
cia odontolégica e do movimento para a interagio
de saberes e prdticas para produgdo do cuidado na
perspectiva da atengdo a SB.

Palavras-chave  Saiide bucal, Odontologia,
Atengdo Primdria a Satide, Interdisciplinaridade,
Satide coletiva
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Introducao

A organizagao do processo de trabalho na Estra-
tégia de Satide da Familia (ESF), uma das possi-
bilidades da aten¢do primdria a saide no Brasil,
fundamenta-se em abordagens no cuidado a sad-
de, pautadas por uma pratica integradora’ e inter-
disciplinar?, que tem sido priorizada pelo Minis-
tério da Satide, e estdo expressas nas diretrizes da
Atencgao Basica a Saude’, na Estratégia de Satde
da Familia* (ESF) e nas Diretrizes da Politica Na-
cional de Satide Bucal’. Além disso, a interdisci-
plinaridade nas praticas de satide tem sido objeto
de investiga¢ao na area de Satde Coletiva®’.

A ESF tem potencialidades para substituir o
modelo hegemoénico, biomédico e pouco reso-
lutivo, ampliar a compreensdao do processo sat-
de-doenga-cuidado, focar a atengdo a sadde nas
familias e no territorio, e priorizar atividades de
prevencdo e promogao a satde, o que pode gerar
a construcdo de projetos de saude e de vida.

O Ministério da Sadde® incentiva a inclusdo
de equipes de Satide Bucal em ESF, denotando a
inser¢ao de uma equipe em outra, mas com pou-
cas informagoes a respeito dos desdobramentos
deste processo.

Essa conformacao 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 grupal’, que gera es-
tranhamentos, expde diferengas e distanciamen-
tos entre as duas equipes, e pede reconfiguragoes
de universos referenciais'.

Entende-se que, se as equipes tomarem para
si o propdsito de um trabalho do tipo integrador/
interdisciplinar, deparar-se-ao com necessidades
de trocas de saberes e praticas entre os profissio-
nais no seu cotidiano. No contexto de integracao
de equipes de satide da familia e de Satide Bucal,
areconfiguragao de saberes e préticas certamente
desencadeardo, entre outros processos, a mani-
festagdo de subjetividades relacionadas ao objeto
da odontologia, a boca e, ao tratamento odonto-
légico; assim como manifestagao de sentimentos
de perda (de poder) para alguns, e de satisfacao
para outros, por representar estratégia de demo-
cratizacdo de saberes; e ainda, manifestacao de
sentimentos relacionados as vivéncias individu-
ais as vezes traumdticas.

Tornar o didlogo possivel em torno destas
questdes pode ser uma das formas de possibili-
tar a construcdo de um campo de Saide Bucal
coletiva nas ESE fortalecendo a substitui¢ao da
tradicional assisténcia odontoldgica centradas

no procedimento cirdrgico-restaurador'! para o
modelo de atengdo a Satude Bucal’.

Para a area da saude coletiva, a discussao a
respeito dos recortes de objetos do cuidado a sad-
de, na perspectiva da clinica ampliada'?, estd bem
discutida. Porém na drea da Saude Bucal, ainda
¢ uma praxis incipiente, embora haja no campo
da Sadde Bucal coletiva uma permanente discus-
sdo em torno dos polos de assisténcia e aten¢do a
Satde Bucal.

Assisténcia'’, enquanto uma praxis de Saide
Bucal, estd restrita a um campo cirtrgico-restau-
rador e que tem o mérito de ter alcangado um
alto nivel de desenvolvimento cientifico-tecno-
l6gico e reconhecida produgdo de conhecimento
cientifico, nos cursos de pds-graduagdo no Bra-
sil’?, formando um conjunto imprescindivel para
garantir a integralidade da pratica odontoldgica.
Entretanto, sua capacidade estd mais relaciona-
da & recuperacdo da Saude Bucal causada pelos
agravos da boca, do que o controle das doengas
bucais®.

A atengdo a Satide Bucal®"! incorpora a prati-
ca cirtrgico-restauradora as agdes sobre as causas
das doengas, sejam estas de natureza bioldgica,
social, econdmica ou politica. Situa-se num cam-
po extraclinica, englobado por praticas de saude
e de outros setores sociais e busca atingir grupos
populacionais por meio de a¢des coletivas com o
objetivo de manter a Satde Bucal.

Para compreender melhor a constru¢io do
campo de Saude Bucal na ESF, realizou-se pes-
quisa tomando como objeto a producdo de cui-
dados de Saude Bucal por uma equipe de saide
da familia, entendendo esse processo como um
territorio de produgdo de saberes, préticas, sub-
jetivacdes e subjetividades, um campo em que
a sua natureza é de permanente movimento, o
que requereu uma metodologia adequada que
permitisse 0 acompanhamento da produgdo da
realidade.

O método da cartografia é uma prética de
pesquisa que se propde a acompanhar os pro-
cessos, onde a realidade se apresenta como plano
de composicdo de elementos heterogéneos e de
funcdo heterogenética. Este método mostrou
coeréncia com objeto e objetivo do estudo.

O presente artigo foi extraido da referida pes-
quisa. Neste recorte, tem-se como objetivo carto-
grafar a experiéncia de uma Equipe de Saide da
Familia na constru¢do de um campo de conhe-
cimento e de responsabilidade, para a pratica de
Satide Bucal a partir do caso de uma das familias
acompanhadas.



Metodologia

A abordagem adotada foi a pesquisa-interven-
¢d0, uma metodologia que se filia ao paradigma
das pesquisas participantes' e interessa-se pelos
movimentos, pela processualidade, onde a inter-
vengao se realiza por um mergulho na experiéncia
que agencia sujeito e objeto, teoria e pratica num
mesmo plano de producio e de coemergéncia. E
um dispositivo de intervencdo, no qual se afirma
o ato politico de que toda investigacdo constitui, a
todo o tempo, o vinculo entre a génese tedrica e a
génese social dos conceitos.

A cartografia é o método da pesquisa-inter-
venc¢ao que se propde a um caminhar, que traga
em seu percurso suas metas, considera os efeitos
reciprocos entre investigadores, objeto da pes-
quisa e da prépria producao em ato. Compoe
um movimento que a cada passo sao revistos os
resultados e as possibilidades junto a equipe de
saide da familia. Por isso, o trajeto da pesquisa
foi edificado a partir das informagdes levantadas,
interpretadas e/ou compreendidas, o que determi-
nou as atividades seguintes.

O pesquisar-intervir estd associado a cons-
trugdo e/ou utiliza¢do de analisadores, um “con-
ceito-ferramenta” da andlise institucional. Os
analisadores podem ser acontecimentos que cau-
sam rupturas, crises, catalisam fluxos, produzem
andlise, decompdem e desconstroem o institui-
do. Essa modalidade de pesquisa possibilita que
cada participante informe sobre suas implicagdes
e permite compreender as relacdes de poder nas
organizagoes.

O campo de interven¢do da pesquisa foi uma
unidade de satide da familia do municipio de Ri-
beirdo Preto (USF Rubi), composta por um médi-
co (MD), um enfermeiro (EF), duas auxiliares de
enfermagem (AE), cinco agentes comunitarios de
saide (ACS), um auxiliar de servigos gerais, um co-
ordenador da equipe e um dentista (CD). Também
compdem a equipe: residentes de medicina de fa-
milia e satide da comunidade (RMFC), fisioterapia
(RFI), nutri¢ao, (RNU), fonoaudiologia (RFO), te-
rapia ocupacional (RFO), psicologia (PS), farmacia
(RFA); alunos dos cursos de enfermagem (ALE),
medicina (ALM), odontologia (ALO), terapia ocu-
pacional (ATO), nutri¢ao (ALN); docentes (DO)
responsaveis pelos campos de estagios. O CD e o
docente do Curso de Odontologia, do grupo de
pesquisadores, realizaram as intervengdes na equi-
pe de saide da familia.

A equipe da USF Rubi é referéncia para a
aten¢do a satde de uma drea de classe média.
Possui na sua organizagdo reunides para dis-

cussdo de casos de familia, com o propdsito de
discutir as situacdes de risco para o adoecimento
e reunides administrativas para organizacio do
trabalho.

A produgido dos dados foi realizada no peri-
odo de fevereiro de 2010 a fevereiro de 2011, nas
reunides administrativas e discussoes de casos de
familia, gravadas em dudio digital e registro em
didrio de campo. Outro movimento de produc¢io
de dados constituiu-se das reunides do grupo de
pesquisadores, que também foram registradas
em didrio de campo.

O grupo de pesquisadores era composto por
quatro enfermeiras com formagdo em andlise
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 diagnoésticos prévios e definitivos,
identificaram-se analisadores, desenvolveram-se
planos de intervengdo e avaliaram-se as agdes re-
alizadas junto a equipe.

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi encami-
nhado as unidades de satide da familia do Distrito
e apresentado nas reunides administrativas. Neste
momento, foram explicados os motivos para rea-
lizagdo da pesquisa, o seu objetivo, a metodologia
e os possiveis produtos que poderiam ser gerados
no percurso do estudo em fun¢do da organizacio
da atengdo a Satude Bucal para a unidade.

O parecer da USF Rubi no projeto de pesqui-
sa ressaltou a inser¢do do pesquisador na equipe,
enquanto dentista da unidade e pelo interesse na
drea de Saude Bucal, concluindo que a pesquisa
deveria ser realizada neste servico.

Na selecdo da unidade para a pesquisa, consi-
derou-se a implica¢do do CD em relagdo a equi-
pe Rubi desde a sua instalagdo, o que permitiu
compartilhar da utopia ativa’® da equipe, ou seja,
das metas e objetivos mais altos e nobres que
orientam os processos produtivos-desejantes-re-
voluciondrios, que nesta unidade se relacionava
com a construg¢do de um processo de trabalho da
equipe pautado pelos principios do SUS, diretri-
zes da ESF e, principalmente, no que se refere a
interdisciplinaridade e a humanizagdo do cuida-
do na satde.

A relagdo entre os membros da equipe era de
cooperagdo e solidariedade, mas também de re-
flexao e discussdo exaustiva, de envolvimento nos
processos de avaliagdo, planejamento e execu¢ao
de a¢des, momentos que revelavam a existéncia
de divergéncias internas.

Esse contexto propiciou que a inser¢do do
pesquisador na unidade se voltasse para a cons-
trugdo de uma prética de sadde direcionada a
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aten¢do a saude da populagdo, e ndo exclusi-
va a assisténcia odontoldgica. Ao mesmo tem-
po, compartilhou com a equipe a construgio
de acdes de Saude Bucal. Essa insercdo revela
um oferecimento do profissional CD da equipe
como pesquisador-analista institucional, como
um “militante’ da saude”, tendo como acordo
formal a pactuacio da equipe de participagdo da
pesquisa-intervengao a ser vivenciada.

Como um conjunto de pessoas reunidas pe-
riodicamente, a equipe da USF Rubi desenvolveu
um processo grupal’, levando o grupo a formular
regras que permitissem a sua manutencao, tais
como a participacdo de todos nas reunides, dis-
cussdo dos problemas da equipe apenas nas reu-
nides, atencdo afetuosa entre os participantes em
relacdo ao bem-estar de cada um e a crenga de que
a USF Rubi é “a equipe que deu certo”. Também se
criaram regras de comunica¢do entre seus parti-
cipantes, como a proibi¢do de mencionar os no-
mes das pessoas em discussdo de casos e familia,
identificando-os apenas pelo numero da familia.

Esses processos proporcionaram aos mem-
bros da equipe sentimentos da ordem de ganhos
e satisfagdes, em vista do reconhecimento por
parte dos usudrios do trabalho realizado, da cre-
dibilidade no modelo de satde praticado e, por
vezes, de perda e frustracdes, em razao dos desa-
certos entre os seus membros, do sentimento de
impoténcia frente a situagdes sociais complexas,
situacdes para as quais, a auséncia de instrumen-
tos de trabalho, principalmente, para lidar com
necessidades intersetoriais, por exemplo, tornava
a resolugdo impraticével.

Esse processo foi pautado pela discussdo par-
ticipativa e construgdo coletiva dos projetos tera-
péuticos. E levou a constru¢ido de um processo de
trabalho, que buscava romper com o isolamento
disciplinar e procurava construir préticas e sa-
beres interdisciplinares. Porém, na maioria das
vezes, 0 que ocorria era a sobreposi¢do de conhe-
cimento das diversas disciplinas.

Em decorréncia disto, surgiram dificuldades
para a constru¢do de um campo de conhecimen-
to em Sadde Bucal pela equipe, a ponto de nio
inclui-la na pratica do cuidado a satude dos seus
membros.

Demarcou-se o inicio da pesquisa com o pro-
cesso da equipe da USF Rubi de elaboragdo de
diagnoéstico provisério, identificando analisado-
res e elabora¢do de um planejamento preliminar.
Assim, alguns analisadores foram propostos no
desenvolvimento da investigacdo e desencadea-
ram processos de desterritorializa¢do e reterrito-
rializagdo, além de implicagdo. Nessa etapa tam-

bém foram discutidos com a equipe a proposta
de interven¢do e um contrato de intervencao.

Para Deleuze e Guatarri', cartografar é cons-
truir um mapa voltado para a experimentacao
ancorada no real, contribuindo para conexio de
campos saberes e préticas. Os campos e as diver-
sas conexdes formam platds, os quais podem ser
definidos como uma regiao continua de intensi-
dades, vibrando sobre ela mesma, e que se desen-
volve, evitando toda orientagdo sobre um ponto
culminante ou em dire¢do a uma finalidade.

O saber relacionado a prética de um CD com-
poe um platd que estd conectado a outros pla-
tds, compostos por saberes de outras disciplinas,
como, a microbiologia, a bioquimica, a engenha-
ria de materiais, a epidemiologia, a estatistica e a
sociologia. As especialidades odontoldgicas cli-
nicas irdo intensificar algumas das conexdes no
mesmo platd. A especialidade Satide Bucal Cole-
tiva, que possui uma especificidade em torno do
servico publico de satide, do SUS, das Ciéncias
Sociais, da Epidemiologia, rompe com a atividade
puramente clinica, compondo outro plato, conec-
tado com platds estabelecidos por cada uma das
especificidades da érea, de outras disciplinas e,
fundamentalmente, da odontologia.

O objetivo da esquizoandlise é a raspagem,
uma desconstru¢io do inconsciente, das cren-
cas e representacdes, possibilitando que sujeitos
passem por processos de desterritorializagdes e
de reterritorializagdes. A Anélise Institucional,
na perspectiva da Esquizoandlise, consiste em
ver que, por trds da hierarquia individuo/grupo/
sociedade e suas varias modalidades sociologi-
cas, movem-se interminavelmente constelaq()es
fluidas e instdveis de forcas ativas e inertes que se
organizam e se desorganizam ao sabor das crises,
dos desejos e dos comprometimentos. Possuem
a caracteristica de ser provisorio, o que sugere as
qualidades de fluidez e dinamicidade do social'.

René Lourau, analista institucional, diz que a
implicacdo é o cerne do trabalho socioanalitico
e ndo consiste em apenas analisar os outros, mas
em analisar a si mesmo a todo momento, inclu-
sive no momento da prépria intervencaio, de for-
ma individual e coletiva, o que é uma atividade
intensa e muitas vezes penosa. As implicagdes
podem ser da ordem libidinal, que estdo presen-
tes nos grupos e em qualquer situagdo de vida,
e trata-se dos sentimentos afetivos homossexuais
ou heterossexuais. Podem ocorrer na forma de
jogos de sedugdo, visando ao exercicio de certa
hegemonia de poderes e podem ser ideoldgicos
e politicos, que, durante a investiga¢dao, podem
gerar situacdes de conflito'”%.



A a¢do de pesquisar conformou uma espiral,
na qual se executava uma intervengado planejada
e em seguida eram realizadas avaliacdes junto
ao grupo de pesquisadores, que sio momentos
de parada para identificar os resultados e voltar
a analisar a implicagdo que se vinha gerando e
elaborava-se uma nova agdo de intervengdo. Ini-
ciava-se um novo ciclo, realizando a intervencao
com a equipe Rubi.

No percurso do estudo foi possivel identificar
analisadores, que surgiram desde as primeiras reu-
nides e mantiveram-se em pauta no transcorrer da
producdo de dados, dentre eles o caso do Sabid, que
se refere a uma das familias que foram acompanha-
das e que devido a sua complexidade, geraram na
equipe processos de desterritorializagdes e reterri-
torializagdes, revelando o modo de funcionamento
da equipe e do seu processo de trabalho.

No percurso desta investigacao, foi possivel
restituir a equipe as sinteses das reunides admi-
nistrativas, apresentar os produtos gerados pela
propria equipe neste processo e realizar interven-
¢des que tiveram a intencionalidade de motivar
a todos os envolvidos a construir um campo de
competéncia e responsabilidade de saude bucal
coletiva.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Centro de Satde
Escola do Sumarezinho, e foram cumpridas todas
as exigéncias da Resolugdo CNS 196/96', garan-
tindo-se toda a prote¢do dos sujeitos da pesquisa
e o anonimato dos participantes, sendo utiliza-
dos nomes ficticios para os membros da familia
estudada e uma sigla que identifica a categoria
profissional ou a condi¢do de aluno j4 indicada
na apresentacao da equipe.

Construindo o caso

Trata-se de uma familia que apresentava uma
complexidade em relagdo aos agravos de satde,
ao seu proprio funcionamento e possuia uma de-
manda de satde bucal importante.

Embora a equipe tivesse discutido em reuni-
Oes anteriores, na maioria das vezes era apresen-
tada pelo ACS da microdrea, e o grupo ainda nao
tinha desenvolvido uma sensibilidade para refletir
sobre o caso de familia do Sabid Laranjeira.

A entrada desta familia no estudo teve duas
vertentes. Uma delas foi a discussdo do caso pela
equipe da USF Rubi, onde se comegou a com-
preender os problemas da familia e a inteng¢do da
agente comunitdria em sensibilizar a equipe para
uma abordagem da familia baseada em uma in-

teragdo disciplinar e setorial que proporcionasse
cuidados de saude e para a vida.

A ACS na reunido de discussio de casos de
familia estava muito preocupada com uma das
familias de sua microdrea. Era uma familia com-
posta por trés pessoas, um pai, Sr Curié, uma fi-
lha, a Andorinha, de dezoito anos que tem uma
deficiéncia mental e o filho Sabid, de dezessete
anos, que tem uma defasagem de aprendizagem,
tem atitudes de uma crianca de 12 anos, mas nao
tem nenhum diagnéstico. (Relato da Reunido
de Discussio de Casos de Familia, 04/02/2011)
A outra vertente do encontro com esta familia foi
arecep¢ao de Sabid no servigo de urgéncia odon-
tolégica da UBDS no dia anterior a reunido de
discussdo de casos de familia e que foi relatada
a equipe.

Sabid procurou o servico de urgéncia odontolé-
gica no dia anterior para tratar um de seus dentes
anteriores, que estava fraturado, mas ndo causava
dor. Estava sozinho, ndo tinha nenhum documento
edizia ter 12 anos. O Sabid tinha um incisivo central
com 1/3 da coroa fraturada e escurecida e que pro-
vavelmente necessitaria de uma radiografia, anes-
tesia e intervengio endodontica, sendo necessiria
a presenga de um responsdvel para acompanhd-lo
durante o seu atendimento. O Sabid foi orientado
a retornar com seu pai ou responsdvel para receber
o tratamento. Foi visto que morava na drea da uni-
dade de Satide de Familia Rubi. (Relato da Reunido
de Discussao de Casos de Familia, 04/02/2011)

A apresenta¢do do Sabid para atendimento
de urgéncia coloca para o CD a responsabilidade
pelo atendimento odontolégico, que envolve pro-
cedimentos invasivos e, a0 mesmo tempo, requer
a presenca de um responsével. Por outro lado, ha
uma enuncia¢do de possiveis problemas de satde
e de vida, que requerem um olhar ampliado para
a compreensdo do sujeito Sabid na familia e no
mundo. Em fung@o disto, o CD Buriti levou o caso
para ser discutido junto a equipe da USF Rubi.

Estas circunstancias ndo mobilizaram de ime-
diato a equipe no sentido de torna-la objeto de seu
processo de trabalho, limitando-se a sugestoes para
agendamento de um hordrio para atendimento do
Sabid e articulagdo com uma das instituigdes es-
pecializadas no atendimento de pessoas com ne-
cessidades especiais, depositando neste caminho as
possibilidades para resolu¢do dos problemas.

Uma psicdloga se dispds a verificar a situacdo
dos filhos do senhor Curié junto ao CADE, uma
organizacio especializada no tratamento de pes-
soas especiais.

[...] fizeram uma avaliagao psicolégica 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.
Entdo, o menino estd frequentando o PANAN, estd
quatro vezes por semana na parte da manha e estd
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 familia toda. |...]
é 0 que a familia precisa mesmo. (Reunido de dis-
cussdo de casos de familia 29/04/2011, psicéloga)

Neste momento, a compreensdo da equipe
acerca do processo satide-doenca do Sabid pode
estar vinculada a um objeto de trabalho, cujo re-
corte estd restrito a questdes biomédicas, o que
leva a uma tendéncia, a a¢des de enquadramento
em patologias, gerando acdes de institucionaliza-
¢do0 e medicalizagio.

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

Mas, a objetivagdo do processo de trabalho
para o sujeito Sabid parece ter-se ampliado, ten-
do em vista as condi¢des em que se apresentava
naquele momento: confuso, com dificuldades de
relacionar-se, sem documentos, sozinho, fragil e
desamparado. Estas condi¢oes acionaram no CD
outras questdes, como familia, organiza¢do fami-
liar, prote¢do da familia, autonomia, possibilida-
des de transtornos mentais.

Ampliando o olhar para o cuidado do Sabia

A disting@o entre uma praxis da assisténcia e
da atencdo a Saude Bucal pode ser compreendi-
da a partir do processo de trabalho na saide®,
entendendo-o como um processo de transforma-
¢do, onde é possivel identificar os seus elementos
constituintes na produgdo do cuidado a saude: o
objeto que serd transformado, os instrumentos
e meios para producdo e a forca de trabalho ou
profissionais.

Segundo o referencial do processo de traba-
lho, o objeto ndo se apresenta de forma natural,
mas recortado pelo olhar do agente da a¢do — os
profissionais da satde, que imprimem nele as
qualidades do produto que se intenciona gerar.
Esta qualidade é evidenciada ativamente pelo
agente que antevé no objeto de trabalho o re-
sultado desejado pelo projeto de transformagao.
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 transforma
-lo em algo ¢ a intencionalidade do processo de
trabalho, ou seja, o projeto prévio para alcancar
o produto desejado que esteja, ainda, na mente
do trabalhador. Diz respeito a direcdo e a pers-
pectiva em que serd realizada a transformacao do
objeto em produto.

Assim, o objeto do processo de trabalho, na
l6gica da assisténcia odontoldgica, estd localiza-
do na cavidade oral reconhecida como drea mor-
fologica de atuagao do CD, a qual direciona a sua
prética. O objeto, a matéria que vai ser transfor-
mada, na assisténcia odontoldgica, refere-se as ne-
cessidades bioldgicas, 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 transformagao
de seu objeto. Constituem-se nos aparelhos, ins-
trumentos, materiais consumiveis, equipamentos
e saberes especificos para a operagdo destes dis-
positivos.

Na perspectiva da aten¢do a Saude Bucal,
adicionalmente, se reconhece os elementos do
processo de produgdo do cuidado & satide. Neste
campo, as praticas de Saide Bucal extrapolam os
limites da boca e estdo constituidas por um con-
junto de a¢des que incluem a assisténcia odonto-
l6gica individual e ampliam seu campo tedrico e
prético em fung¢do dos determinantes sociais do
processo satide-doenga-cuidado. Estes elementos
vinculam o adoecimento as condig¢des de vida, do
trabalho, da renda, da habita¢do, do saneamen-
to e do lazer. Esta situagao exige da aten¢do uma
abordagem que transcende o ambito da odonto-
logia e também o da satide, requerendo a¢des que
envolvam outros setores da sociedade. Articula-
se, também, com as outras disciplinas do campo
da saude, no sentido de identificar situagdes de
risco comuns para agravos bucais e sistémicos,
buscando interagir com elas para elaboracio de

acoes de saude interdisciplinares™"?..



Nessa perspectiva, os saberes e praticas de
Satde Bucal coletiva passam a se fazer presentes
na produgdo do cuidado a saude pelos trabalha-
dores da equipe de Saide Bucal, da equipe de
satde da familia, pelos profissionais das outras
dreas da saide e dos outros setores da sociedade”.
Por conseguinte, a pratica da aten¢do em Sadde
Bucal vai ocorrer quando o trabalhador de sau-
de reconhecer como objeto de trabalho o sujeito,
unidade minima homogénea, autonoma, psiqui-
ca, sujeito da fala e do falar’®. Também considera
0 sujeito, singular, unico e insubstituivel na so-
ciedade, onde a relacdo 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 construida em ato, ou seja, a
ipseidade” do sujeito, historicamente constitui-
do e protagonista do seu cuidado a satide.

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 construgdo da in-
tersubjetividade, entre os sujeitos envolvidos no
cuidado nos servigos de saide, contemple uma
intencionalidade centrada no suporte para pro-
jetos de vida®.

Em um momento posterior, quando a equipe
encontrava-se mais sensibilizada pela complexi-
dade da familia e agindo no contexto da atengdo a
sadde e da clinica ampliada, foi possivel compre-
ender o processo de saide-adoecimento em que
o Sabi4 estava inserido, as circunstancias familia-
res, as dificuldades para a sua adesdo aos agen-
damentos, e a relagdo entre o “sorriso quebrado”
e a afetividade de um adolescente. Este processo
possibilitou que a equipe elaborasse um projeto
terapéutico comum, melhorando a adesao do Sa-
bid ao tratamento odontoldgico, a terapia, ao es-
timulo para o desenvolvimento da sua cidadania
e as agdes de prevencao de Satide Bucal.

[...] meu ultimo atendimento foi ontem, deu
para perceber mudangas, assim, nele, hora ele fica
muito mais regredido, |...] entdo é um mundo de
coisa que estd acontecendo na vida dele e ele estd
experimentando mais, sabe. (Reunido de discus-
530 de casos de familia, 29/04/2011, ATO)

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

cadeira, dancando, por que estava aquele clima
meio, pusemos miusica e eu chamei uma senhora
para dangar, na hora que chamei, vamos, na mes-
ma hora ele participou, veio, dangou mesmo, |...],
achei bonitinho, da socializa¢do. (Reunido Admi-
nistrativa, 30/04/2010, ACS.)

Percebe-se afetacdo e ternura no cuidado
ao Sabid e novos elementos sdo 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 experimentag¢do de vida. Esta
producdo de conhecimento a respeito do Sabid,
muito distinta do inicio, foi possivel em func¢do
da interagdo entre os sujeitos profissional e usu-
ario.

Neste sentido, a odontologia e a terapia ocu-
pacional comegam a integrar acdes de saudde,
produzem interagdes de interesses e saberes que
possibilitaram o tratamento odontoldgico do Sa-
bid e a melhora da sua higiene bucal.

[...] nds temos feito atendimento odontolégico
ao menino e uma preocupagdo que nds termos é que
o incisivo central dele ndo formou a raiz, evolui
para um problema endodéntico e eu queria trazer
para a equipe é que esse menino ele tem ido as visi-
tas na T.O.e a sala da T.O. fica do lado da Odonto,
entdo ficou interessante por que a T.O. marca, ele
tem ido por que ele adere e jd faz o atendimento
odontoldgico. Entdo jd foi possivel fazer dois cura-
tivos neste dente para proporcionar a formagao da
raiz, tem que ir trocando este curativo uma vez
a cada 15 dias... E ai da ultima vez, a aluna da
T.O. comentou comigo que ela foi a casa conhecer
e como ela esta trabalhando com habilidades ma-
nuais, entdo, ela ensinou e acompanhou e ensinou
a fazer a higienizagao bucal e estd usando isso para
desenvolver habilidades manuais |...]. (Discussao
de Casos de Familia, 01/07/2010, CD.)

Tal perspectiva, por outro lado, busca atingir
grupos populacionais por meio de a¢des de al-
cance coletivo com o objetivo de manuten¢ao da
Sauide Bucal, fortalecimento da autonomia das
pessoas no controle do processo saide-doenca e
adoc¢do de hébitos saudaveis para a vida. Articu-
la-se, também, com as outras disciplinas do cam-
po da satde, no sentido de identificar situacdes
de risco comuns para agravos bucais e sistémicos,
buscando interagir com elas para elaboracio de
acoes de saude interdisciplinares.

[...] o grupo que ele faz é junto com outro
rapaz e é um grupo de atividade de vida didria,
que é uma atividade de autocuidado e a ativida-
de de vida prdtica, que é a parte de manuseio de
dinheiro, de vida, das questdes do dia a dia mes-
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mo e ela estd investindo bastante na satide bucal
dos dois, mesmo porque ele ndo tinha nem escova
de dente na casa dele. Entao, ela conversou com o
pai dele, s6 tinha uma escova na casa, conversou
sobre a importincia disso e havia até trabalhado
com ele para capacitar para compra de escova de
dente, para depois trabalhar mesmo a satide bucal
[...]. (Reuniao de discussao de casos de familia,
01/07/2010, ATO)

Nesta perspectiva, os profissionais procura-
ram discutir o caso da familia do Sabid Laran-
jeira, com a inten¢do de ampliar o recorte do
cuidado, trazendo novos elementos que produ-
zem desterritorializagdes, reterritorializagdes e
sensibilizam os profissionais para a ampliagdo da
compreensao do processo saude-doenga.

Somando-se a ampliacdo do objeto da Satude
Bucal, resgata-se o conceito de bucalidade, que
estd composto pelos trabalhos de manducagao,
linguagem e erdtica®.

Manducar corresponde ao trabalho de apre-
ender, triturar, insalivar e deglutir. Portanto, rea-
liza consumo do mundo, a¢do que pde em rela-
¢do as estruturas orgénicas e visiveis localizadas
na parte superior do aparelho digestério com as
visceras nao visiveis localizadas mais abaixo. Esta
estrutura garante a sobrevivéncia do homem em
sua natureza, a preservacao ou reposicdo dos ele-
mentos que constituem sua unidade corporea.
Também é produzido o gosto ou formacio do
paladar, porque, para o homem, o habito de se
alimentar é uma atividade social, produzida cul-
turalmente. Aqui reside uma relagdo entre a ativi-
dade de manducar e a satisfagdo, o gozo, que vao
além das necessidades fisioldgicas. Botazzo® diz
que a satisfacao e gozo bucais, conformados pela
cultura, esbarram na razao e no desejo.

Assim, a manducagao pode proporcionar que
os prazeres bucais repitam-se incessantemente,
e ndo havendo dispositivos reguladores, a man-
ducag¢do pode tornar-se deletéria para o préprio
homem. Esses elementos da manducagio se re-
petem nas outras atividades da boca. Produzem-
se palavras e as consumimos, somos obrigados a
pensar naquilo que falamos e, nio raro, dizemos
0 que ndo queriamos dizer; também a palavra
exagerada ou equivocada pode revelar-se deleté-
ria. Quanto as relagdes amorosas, produzem-se
atos bucais sexuais, o consumo e o deleite com o
corpo do outro, pode resultar em conflito entre
razdo e emogdo, por outra vez, a boca fard o que
ndo devia ou de modo nao recomendado®. Posto
que as trés atividades da bucalidade sdo dimen-
soes da vida do homem em sociedade, resultando
na produgdo social da boca humana, este funcio-

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

Podemos associar que a demanda apresenta-
da pelo Sabia Laranjeira na USF Rubi, pode nio
representar as suas reais necessidades ou pode
estar subdimensionada, em func¢do da auséncia
de percep¢ao dos usudrios em relagdo ao funcio-
namento da boca na sua dimensdo de produc¢do
social, a bucalidade.

Na perspectiva da Atencdo a Sadde, a de-
manda do Sabid 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 afei¢des, 0 sorriso.

Compondo um campo
de saude bucal coletiva

A compreensdo da demanda do Sabia Laranjeira,
a respeito do “sorriso quebrado” e das possibili-
dades do despertar para as relagdes de afetivida-
de, foi possivel de ser elaborada em um processo
de desconstrug¢des e construcdes de um saber a
respeito da familia, pelo terapeuta ocupacional,
pelo agente comunitério de satde, CD e outros
que se mostraram atentos para outras leituras
das necessidades expressas pelo Sabid. Trata-se
de uma leitura provisoria, por ter sido verdadeira
para aquele momento e capaz de gerar agdes no
sentido do cuidado em sauide, especificamente, a
respeito dos cuidados de Saude Bucal e o desen-
volvimento da afetividade do Sabid.

A conformag¢do de um campo de conheci-
mento e préticas de Satde Bucal na USF Rubi
ampliou o acesso a aten¢do a Saude Bucal, a
exemplo do caso da Familia do Sabid, em que a
acdo de supervisao de escovagdo dentdria, que in-
cluia a aquisi¢ao de dentifricio e escova dentdria,
foi realizada por profissionais da Terapia Ocupa-
cional, com um triplo objetivo: desenvolver ha-
bilidades manuais, melhorar o hébito de higiene
bucal e estimular a socializacdo do Sabid. Deste
modo, este campo de conhecimento e de prati-
cas de Satde Bucal na equipe produz espagos para
a criacdo de agdes interdisciplinares e possibilita
que os sujeitos/usudrios estejam mais expostos a
alternativas de cuidados de saude. Essa compo-
sicdo do processo de trabalho em saude leva a
uma amplia¢do na oferta do cuidado em Saide
Bucal, mas, principalmente, a uma melhora na
qualidade da atencdo a saude e a possibilidades
de construgdo de projetos de vida pelos sujeitos/
usudrios e sujeitos/trabalhadores, o que pode ser



exemplificado pelo relato de uma médica do cur-
so de residéncia em satide da familia e medicina
comunitaria sobre sua percep¢do e experiéncia
em outro servigo:

[...] o sofrimento pode ser uma dor social,
0 ndo uso de uma prétese, a falta do dente. [...]
Atendi um caso de desdentado e tive dificuldade
de trabalhar com uma prétese, a partir da quei-
xa do paciente, senti responsdvel em lidar com esta
questio por ndo ter outro profissional dentista na
unidade, examinei e achei engracado pela falta de
habilidade e a responsabilidade com o caso [...].
(Reunidao Administrativa, 03/09/2010, RMFC)
Na interacdo entre a familia do Sabid e a equi-
pe de saude da familia, o grupo de profissionais
conseguiu reconhecer que o Sabid obteve ganhos
para a vida com as agdes de saude realizadas pela
equipe, embora restritas ao Sabid, ao mesmo
tempo, vdo percebendo que as a¢des estao limita-
das a0 modo como o pai cuida das criangas, suge-
rindo negligéncia. Esta percep¢ao levou a equipe
a acionar outros setores da sociedade em busca
de melhorar a estrutura da familia, tais como: o
conselho tutelar e a promotoria da infancia e ju-
ventude. A familia continua sendo acompanhada
pela equipe e mantem-se um bom vinculo entre
ela e o servico.

Conclusoes

O estudo do caso do Sabid, na pesquisa sobre a
pratica de Satide Bucal em uma equipe de satude
da familia, permitiu verificar que o trabalho em
equipe pautado pela interagdo de saberes e arti-
culagdo de préticas é um processo de constru-
¢des e desconstrugdes, polarizado nas concepgdes

de préticas de assisténcia e atencio a sadde, mas

possui poténcia para ampliar os horizontes para
a compreensdo do processo saude-doenca e a or-
ganizacdo do cuidado a saude.

A cartografia, enquanto método da pesquisa
-interven¢ao mostrou-se potente para a compre-
ensdo das interagdes de saberes e priticas em uma
unidade de saide da familia, permitindo acompa-
nhar os movimentos de um grupo de pessoas, em
seu processo grupal, de forma dinidmica e provi-
soria, por ter sido verdadeiro para aquela equipe
naquele momento.

A conformag¢do de um campo de conheci-
mento e préticas de Satde Bucal na USF Rubi
ampliou o acesso a aten¢do a Saude Bucal e a
construgdo de projetos para a vida, a exemplo do
caso do Sabid, em que a a¢do de supervisio de
escovagdo dentdria, realizada por profissionais da
Terapia Ocupacional e de Satide Bucal, com um
duplo objetivo, melhorar o hébito de higiene bu-
cal e estimular a socializa¢do do Sabid.
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