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RESUMO

Este artigo discute a producdo do cuidado em saude, com foco na clinica ampliada na formacao em
Odontologia. Esta organizado em quatro temas principais de analise que sdo a producdo do cuidado
em saude; humanizacdo na saude e Clinica Ampliada; inovac6es na producédo do cuidado nas préaticas
em salde bucal e Abordagem Centrada na Pessoa. Considera que a pratica de cuidado em saude
baseada em tecnologias leves-relacionais deve orientar a formacdo de cirurgiGes-dentistas,
caracterizando uma formacdo pela escuta e producdo de didlogo, vinculo e subjetividades, de
compartilhamento e construcdo de planos terapéuticos, com uma visao integral e humanizada da
atencdo a sadde bucal e que incorpore no seu saber-fazer as diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS). Apresenta a Abordagem Centrada na Pessoa como uma das formas de atuacdo no cuidado em
salde voltado ao usuario e suas potencialidades, e ndo para a doenca. Os curriculos da graduacao dos
cursos de Odontologia devem incluir bases teodricas e oportunidades de vivéncias e simulac6es
clinicas com foco nas tecnologias leves-relacionais. Tais perspectivas tedricas ndo devem se restringir
a graduacdo, mas sim, seguir como fundamentais na educacédo dos profissionais da satde na formacao
de pos-graduacdo, na formacdo de professores universitarios e na educacdo permanente dos
trabalhadores do SUS.

Descritores: Educacdo em Odontologia. Satde Bucal. Cuidados Integrais de Salde.

1 INTRODUCAO

No Brasil, a inclusdo das Equipes de Saude
Bucal (ESB) na Estratéegia Saude da Familia
(ESF)! e o estabelecimento de diretrizes da
Politica  Nacional de Salde Bucal?,
possibilitaram a reestruturacdo e reorganizacgao

da satde bucal no Sistema Unico de Satde (SUS),
tendo no conceito de cuidado seu eixo principal.
Foram avangos construidos a partir de um
processo de discussdes que envolveram
coordenadores estaduais de saude bucal e que se
fundamentaram nas proposi¢ées oriundas de
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deliberagdes das Conferéncias Nacionais de
Saude e da | e Il Conferéncias Nacionais de
Saude Bucal e de congressos e encontros de
Odontologia e de Satde Coletiva?.

Alia-se a esse contexto de mudancas na
salde, a implementacédo pelo Conselho Nacional
de Educacdo, em 2002, de Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para 0s cursos de
graduagdo em Odontologia®, indicando um
ensino mais integrado as necessidades do pais e
aos servicos publicos de saude. Outras estratégias
que impulsionaram mudancgas curriculares na
graduacdo, reforcando a integracdo ensino-
servico, foram o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em
Saude — PRO-SAUDE?, o Programa de Educacio
pelo Trabalho para a Salide — PET-Salde® e as
residéncias multiprofissionais em satde®.

Houve a qualificacdo, assim, tanto do
ensino, quanto das acdes em saude bucal, com
uma pratica mais integral, porém, com avangos
menores no que se refere a producdo de
tecnologias de cuidado em ambiente clinico’.
Ndo sdo incomuns episédios de descontenta-
mento na relagdo entre usuarios e dentistas®. Os
relatos vao desde ‘ruidos’ na comunicagéo, como
0 excessivo uso de termos técnicos, até a frieza
do profissional diante de determinadas situacdes
de vida do usuério, com auséncia de acolhimento,
escuta e didlogo®. Cabe considerar que sdo
inabilidades que ndo se restringem aos
profissionais que atuam no SUS.

Compreender a importancia da qualidade
da relacdo estabelecida entre usuario e
profissional para as agdes de atencao a saude, faz
com que isso passe a fazer parte dos objetivos dos
proprios profissionais da satde®. Para o alcance
de um profissional preparado para dar respostas
as necessidades de salude da populacdo,
compreendendo-a na sua subjetividade e
individualidade® e buscando a integralidade do
cuidado, e fundamental pensar possibilidades

para a clinica odontolégica que envolvam as
subjetividades como uma das dimensdes do
modo de producdo do cuidado em saude e 0 uso
das tecnologias leves-relacionais é fundamental.

Entendendo este como um debate
necessario no processo de formacdo em
odontologia, 0 presente artigo constitui-se como
ensaio’® e pretende discutir a producdo do
cuidado em saude, com foco na clinica ampliada,
a luz dos conceitos de tecnologias leves-
relacionais do cuidado, da Politica Nacional de
Humanizagdo e da Abordagem Centrada na
Pessoa. Estd organizado em quatro temas
principais de analise, que sdo a producdo do
cuidado em salde; humanizacdo na salde e
clinica ampliada; inovacdes na producdo do
cuidado nas praticas em saude bucal e
Abordagem Centrada na Pessoa.

2 PRODUCAO DO CUIDADO EM SAUDE

Pode-se dizer que o cuidado em saude €
uma relacdo que se estabelece entre pessoas, e
que busca o alivio de um sofrimento ou o alcance
de um bem-estar!!. Para além do atendimento das
necessidades sentidas, do uso do saber
profissional e das tecnologias necessérias, o
cuidado inclui o envolvimento e o
relacionamento entre as partes, compreendendo
acolhimento com escuta do sujeito, abrindo
espaco para as subjetividades do outro,
considerando seu contexto sociocultural e
historias de vida'?®,

A subjetividade é pelas crencas e valores
de cada individuo, com suas experiéncias e
histérias de vida. “Pode mudar ao longo do
tempo e determina a forma com que o
trabalhador analisa e intervém sobre o mundo do
trabalho em satde'*?°,

O modo de producdo do cuidado de cada
profissional de salde esta relacionado com suas
subjetividades na execucdo do ato de trabalho.
Esse trabalho vivo, em ato, marca 0 momento
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exato em que o cuidado é executado. Segundo
Merhy, em 2000%°, o trabalho em satide se efetiva
na intersecdo dos desejos e que se estabelece no
encontro entre usuario e profissional, ou seja,
temos o ato do profissional de salde e a
necessidade do usuario de restituir a autonomia
em sua vida. Esse espaco ‘intercessor’ ¢ o lugar
darelacdo e de producdo comum entre 0s sujeitos,
onde ambos séo afetados>1¢,

O cirurgido-dentista ndo pode ignorar o
estado emocional da pessoa que esta recebendo o
cuidado e, nesse sentido, aumentar o vinculo
afetivo é vital para o bom andamento do
tratamento odontoldgicol’. A producdo de
subjetividade € tdo singular quanto possam ser as
suas vivéncias. Ha necessidade de incorporar e
exercitar o uso das tecnologias de relagdo no
processo de formagdo em Odontologia a fim de
promover ndo s6 prevencao e autocuidado, mas
principalmente a autonomia dos sujeitos.
Evidentemente, o trabalhador em saude ndo é o
anico sujeito que cuida e tampouco que tem
vontades e desejos, transformando o espaco da
clinica num espaco de negocia¢do, uma vez que
a imposicao n3o é efetival®,

Quando centralizado exclusivamente em
protocolos técnicos de assisténcia, o trabalho em
salde bucal faz com que os profissionais
interajam pouco com as pessoas, desconhecendo
suas historias de vida. Ha& um desvio do foco da
acdo cuidadora quando esta se torna refém de um
mecanicismo terapéutico, que em detrimento da
escuta qualificada, passa a orientar a clinica pela
doenca. Como contraponto, pode-se afirmar que
um processo de cuidado permeavel para
profissional e usuario, e assim haver o encontro
de subjetividades®®.

Merhy?® aposta nas tecnologias leves —
tecnologia de relacGes —, para a ampliacdo das
possibilidades terapéuticas e no
redirecionamento do modelo de saude, como
atitudes para o envolvimento das subjetividades

dos diversos atores que participam do processo
de cuidado. Essa tecnologia pode ser transposta
para o processo de formacdo em Odontologia
uma vez que a boca ndo se encontra isolada, mas
sim dentro de um corpo, que é resultado do
bioldgico, do psiquico e do afetivo?l. Respeitar 0
ritmo do usuario, convocando-o, porém, ao
tratamento que demanda e que nao se permite
realizar; considerar a presenca de questdes
subjetivas que impedem a transformagdo do
desejo do tratamento dentério em ato; e entender
a importancia dessas questdes pode promover a
confianca e desencadear a acdo de permitir-se ao
tratamento.

Essas sdo situacbes onde o vinculo é
estabelecido, na medida em que o profissional se
mostra acessivel e, a partir desse momento, ha o
encontro terapéutico entre usuario e trabalhador
da satde. Em uma consulta odontoldgica, esta em
questdo ndo s6 o procedimento, mas a relacéo
que se estabelece com a pessoa. O profissional
precisa estar atento aos sinais que ndo sdo sempre
falados, como por exemplo, o choro e 0 medo. A
escuta significa, num primeiro momento, acolher
toda queixa ou relato do usuario mesmo quando
possa parecer ndo interessar diretamente para o
diagnostico e tratamento?2,

“Para que se realize uma clinica adequada
é preciso saber, além do que o sujeito apresenta
de igual, o que ele apresenta de diferente, de
singular, inclusive, um conjunto de sinais e
sintomas que somente nele se expressam de
determinado modo. Com isso, abrem-se
inimeras possibilidades de intervengdo, e é
possivel propor tratamentos muito melhores com
a participacéo das pessoas envolvidas” %2,

Nesse contexto, o entendimento do
cuidado baseado em tecnologias leves deveria
orientar a formacé&o/atuacao profissional. E entéo
haveria a constituicdo de um profissional com
conhecimentos e também acolhedor, confiavel,
responsavel e capaz de estabelecer uma relacao
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de vinculo e aceita¢do, portanto, capaz do uso e
dominio dessas tecnologias relacionais na sua
pratica?®. No campo da educacéo superior, torna-
se um desafio a incorporacdo de condutas
profissionais ‘relacionais’ na clinica pelos
estudantes. Como esse cuidado vem sendo
trabalhado, tendo em vista a operacionalizacéo
das Diretrizes Curriculares? O conceito de
tecnologia leve é conhecido pelos professores?
Qual o espaco no curriculo da graduagéo para as
tecnologias ‘leves-duras’ e ‘duras’ da profissao
odontolégica e para aquelas voltadas para
dimensbes do cuidado que envolvam as
tecnologias leves/relacionais?

Os cursos de graduacdo na area da saude,
no Brasil, reformularam seus curriculos e
projetos pedagdgicos, agregando inovagdes
curriculares e desenvolvendo experiéncias em
um contexto de curriculo integrado, de acgdes
interdisciplinares®, entretanto, o desafio é
mapear e entender qual o papel das préaticas de
ensino no desenvolvimento de tecnologias
leves/relacionais para o cuidado em salde bucal.

Modificar a logica de organizacdo do
processo ensino-aprendizagem na Educacdo
Superior nos cursos da salde pode se constituir
um processo arduo. Mitre et al.  destacam que,
por um lado, deve-se buscar a autonomia do
aluno, colocando-o no lugar de protagonismo em
relacdo a busca de conhecimentos no processo de
inovacao curricular, cabendo ao docente o papel
de facilitador do processo de ensino
aprendizagem. Estudos sobre propostas de
mudancas nos Projetos Pedagdgicos, curriculos
inovadores e integrados no Brasil sdo bastante
encontrados, porém, pesquisas que tratem da
necessidade de formacdo docente voltada para
essa l6gica, ndo sdo tdo comuns?.

Entende-se que mudangas no ensino sédo
graduais, alteracBes nos curriculos e préticas
inovadoras devem ser constantemente avaliadas
e modificadas conforme a necessidade. A

formacdo docente também precisa acompanhar
tais processos de mudanga. Considerar a
dimensdo do cuidado em saude baseado em
tecnologias leves é uma possibilidade para
profissionais formados com uma visdo mais
integral e humanizada e que incorporem no seu
saber-fazer as diretrizes do SUS.

3 HUMANIZACAO NA SAUDE E CLINICA
AMPLIADA

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH)
%6 foi implementada também no ano de 2004,
como a PNSB, trazendo a prerrogativa da
valorizacdo das dimensdes subjetiva e social em
todas as praticas de atencio e gestdo?’ e
avancando em relacdo a questbes éticas da
relagdo usuério-trabalhador e de respeito ao
usuario do SUS?.

Atuando de forma transversal as demais
politicas, foram definidas diretrizes gerais para
implementacao da PNH, sendo que uma delas diz
respeito ao conceito de clinica ampliada. O termo
‘ampliada’ foi empregado para dimensionar a
atuacdo clinica para além das abordagens
convencionais e protocolos de atendimento e a
valorizacdo/ compreensdo do sujeito no seu
contexto familiar, social e de mundo?"?.
Considera o estimulo a diferentes préticas
terapéuticas e corresponsabilidade de gestores,
trabalhadores e usuarios no processo de producéo
de saude?®. Tal perspectiva pode ser empregada
sem abrir mdo dos recursos biomédicos de
intervencdo, mas reconhecendo sua insuficiéncia
para dar conta da complexidade das situacoes.

Todo profissional que realiza
atendimentos/cuidados de pessoas realiza clinica.
Cada nacleo profissional realiza uma modalidade
de clinica, dentre as quais a Odontologia. 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
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pessoa, ou um grupo, ou uma familia, ou um
coletivo institucional, com doenca ou risco de
adoecer3!.

Dessa forma, ocorre a ampliacdo dos
recursos de trabalho, deslocando o foco da
intervencdo dos medicamentos e procedimentos
para a escuta e o didlogo. A Clinica Ampliada é
caracterizada pelo olhar singular ao Outro, pela
superacdo da fragmentacdo do cuidado,
responsabilizacdo e vinculo com usuarios dos
servicos de saude, ampliagdo do grau de
autonomia do  sujeito, valorizagdo da
intersetorialidade e o reconhecimento dos limites
da medicina e das tecnologias utilizadas. Ainda,
utiliza a identificacdo de fatores de risco e
protecdo e a valorizacdo do papel terapéutico da
escuta, da palavra e da educacéo em satide??30-34,

Assim, a clinica ampliada pode ser
considerada uma proposta de orientagdo para o
trabalho e para o ensino na area da satde® e na
Odontologia tem potencial para melhorar a visdo
do cuidado integral das pessoas na clinica
odontologica, fortalecendo a  formacdo
académica e o cuidado prestado & comunidade?’.

4 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 adotado manteve a saude
bucal isolada em relacdo as praticas integrais de
salde. Dessa forma, justificam-se experiéncias
de uma clinica ampliada de sadde bucal na
perspectiva da integralidade, com a utilizagdo de
novas tecnologias de cuidado, baseadas
principalmente nas tecnologias leves. E a
possibilidade da inovag¢do, mudangas ou novos
arranjos nos processos de trabalho, que
propiciam o aumento da eficicia, reducdo de
custos, danos ou desperdicios e aumento do bem-
estar dos usuarios®.

“Novas abordagens para o cuidado, na
direcdo do sujeito e ndo mais da doenga, mesmo
que inicialmente causem estranhamento, acabam
por produzir alguns efeitos para uma
desnaturalizacdo do cotidiano dos servicos de
satide bucal no SUS” %,

Estudo de Barros e Botazzo’ mostra uma
intervencdo em saude bucal realizada a partir dos
pressupostos de atendimento do problema bucal
mais relevante ao usudrio, ‘descentramento
dentario’, constitui¢do 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
0 levantamento da histéria do usuario eram
registrados em prontudrio Unico, sem 0 uso de
odontograma. Os resultados apontaram para a
importancia das habilidades de comunicagéo e
para um vinculo caracterizado pelo diélogo, pela
tomada de responsabilidades pelos sujeitos e pela
resolucdo das necessidades do usuério.

Botazzo et al.*® relataram, ainda, duas
experiéncias no processo de cuidado na clinica
odontoldgica. A primeira é a anamnese coletiva,
atividade em grupo onde a parte inicial das
informacdes da ficha odontoldgica é preenchida
e discutida entre os participantes, propiciando o
vinculo usuério-profissional; o exame fisico e o0s
registros em prontuério Unico eram realizados
apos a atividade com o grupo. A segunda trata-se
da consulta em saude bucal, onde sdo realizados
o acolhimento inicial, aanamnese e exame fisico;
solicitacbes de exames complementares e
prescri¢cOes. 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
usuario e constituir o caso clinico. Em ambas as
experiéncias, a anamnese nao se restringia a que
¢ usualmente praticada. Relacionava outros
eventos observaveis na pessoa, tais como
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possiveis manifestacbes sistémicas da doenca
bucal ou vice-versa, e considerava 0S aspectos
psicossociais e de contexto de vida®*’,

5 ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA

Uma das formas de atuacdo no cuidado
em saude voltada ao wusuario e suas
potencialidades, e ndo a doenca, que trata das
relagdes interpessoais é a Abordagem Centrada
na Pessoa (ACP). Segundo a ACP, a
personalidade humana tem uma tendéncia para o
crescimento e para a salde, por meio de atitudes
e recursos interventivos que permitem o resgate
do potencial realizador existente nos seres
humanos - a ‘Tendéncia Atualizante’ - €
reconhecido como o pilar dessa teoria®®. As
atitudes que facilitam essa ‘Tendéncia
Atualizante’ s3o a consideracdo empatica, a
consideragcdo  positiva incondicional e a
autenticidade (ou congruéncia). A consideragdo
empatica implica na consideracdo do outro, de
seu mundo subjetivo préprio, de seu campo
fenomenoldgico. Segundo Rogers e Kinget
(1977) %, é a capacidade de se imergir no mundo
subjetivo do outro e de participar da sua
experiéncia, na extensao em que a comunicagao
verbal ou ndo-verbal o permite. E a capacidade
de se colocar verdadeiramente no lugar do outro,
de ver o mundo como ele o v&*. A consideragéo
positiva incondicional consiste numa postura ou
atitude de consideracdo irrestrita, numa atitude
de abstencdo de julgamentos, o que implica na
ndo oposicdo a qualquer elemento expresso,
verbal ou n&o verbal, direta ou indiretamente pela
pessoa. J& a autenticidade significa que o
individuo seja aquilo que realmente €, no
momento da relagcdo. 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
condicbes em  qualquer  relacionamento
interpessoal seria necessaria e suficiente para o

desenvolvimento da pessoa®.

O campo de aplicacdo da ACP € bastante
amplo, com repercuss@es nas areas da psicologia,
medicina, enfermagem e terapia ocupacional.
Sua utilizacdo na odontologia vem sendo
estudada na literatura internacional, tanto em
estudos de revisio sistematica*®, quanto nos que
propdem a elaboracdo de modelos teoricos para
sua aplicacdo*. Os resultados desses estudos
apontaram para uma escassez de evidéncias em
relacdo a utilizacdo e sistematizacdo da ACP na
Odontologia, bem como para um modelo tedrico
preliminar que agregasse as dimensdes
funcionais, dimensdes relacionais, como vinculo,
valores, empoderamento, atitude e comunicacao.

Entende-se, desse modo, que todo trabalho
que envolva relagbes humanas, pode adotar a
ACP como forma de lidar com o outro,
valorizando a potencialidade terapéutica da
relacao.

6 CONSIDERACOES FINAIS

As préaticas de cuidado em salde bucal
precisam avancar na perspectiva de uma clinica
ampliada baseada em tecnologias leves-
relacionais, caracterizada pela escuta e producéo
de dialogo, vinculo e subjetividades, por meio do
compartilhamento e reconstrugdo do plano
terapéutico. Nessa clinica, o diélogo inicial e a
identificacdo do motivo que trouxe a pessoa ao
servico de saude devem ser realizados antes de se
pensar qualquer estratégia que envolva o
‘tratamento dentario’ propriamente dito.

Para que essas novas possibilidades de
abordagem clinica na odontologia possam estar
presentes no cotidiano do cuidado, os curriculos
da graduacdo devem incluir bases teoricas e
oportunidade de vivéncias e simulagdes clinicas
com foco nas tecnologias leves-relacionais. O
espaco dessas perspectivas tedricas na educacao
dos profissionais da salde ndo se restringe a
graduacdo, mas seguem como fundamentais na
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formacdo de pods-graduacdo, na formacgdo de
professores universitarios e na educacdo
permanente dos trabalhadores do SUS.

ABSTRACT

Health care production focused on the
Expanded Clinic: a necessary debate in Dental
education

This article discusses the health care production
focused on Expanded Clinical Practice in Dental
education. It is organized into four main themes
of analysis that are the production of health care;
humanization in health and expanded clinical
practice; innovations in the production of care in
oral health practices and Person-Centered Care.
It considers that the health care based on
relational  technologies, characterized by
listening and dialogue production, connecting
and subjectivities through sharing and
reconstruction of the therapeutic plan, must guide
the formation of graduated dentists with more
integral and humanized approach to oral health
care and incorporate the guidelines of the Sistema
Unico de Saude (SUS) (Brazilian Unified Health
System) into its know-how. It presents the
Person-Centered Care as one of the ways of
acting in health care directed to the user and their
potentialities, not to the disease. The
undergraduate curricula of dentistry courses must
include theoretical bases, opportunity of
experiences and clinical simulations focusing on
relational  technologies. Such theoretical
perspectives should not be restricted to
undergraduate, but rather to be fundamental in
the education of health professionals in
postgraduate training, in the training of
university professors and in the permanent
education of SUS workers.

Descriptors: Dental Education. Oral Health.
Comprehensive Health Care.
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