Rev. APS. 2019; jul./set.; 22 (3) Artigo original

https://doi.org/10.34019/1809-8363.2019.v22.16834

Aﬁ]f

Revista de APS

g iodicos.ufjf.brfindesx. aps/index

Ampliagao da clinica de saude bucal em um centro

de saude do municipio de Campinas a partir de uma

perspectiva grupal

The buccal health clinic expansion on a public system family health

located in Campinas city by group’s perspective

Angela Andrade Martins?, Nuncio Antonio Araujo So6l%, Carlos Botazzo?, Luciane

Maria Pezzato*

RESUMO

A insercdo da equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia teve como
proposta provocar mudangas no modo de organizar a produ¢ao do cuidado
hegemonicamente ofertada pelos servicos de saude da atencdo primaria no
Sistema Unico de Saude, no Brasil. O objetivo deste trabalho foi analisar, a
partir de um grupo educativo com hipertensos e diabéticos de uma equipe de
salde da familia do municipio de Campinas-SP, possibilidades de ampliacdo da
clinica da Saude Bucal. A promocéao da saude foi pano de fundo dessa pesquisa,
pois entendemos que as praticas grupais sdo dispositivos importantes para
a ampliacdo da clinica na atencdo primaria a saude. O referencial tedrico-
metodoldgico foi da Analise Institucional em sua abordagem sécio-histérica e
utilizamos como ferramentas para a producdo dos dados: andlise de documentos
arquivados que traziam registros sobre o grupo, entrevistas com profissionais
e usuarios/as integrantes do grupo, um grupo focal com a equipe de salude da
familia do qual este grupo faz parte e a producdo de um didrio de pesquisa.
Trinta sujeitos participaram desta pesquisa, sendo 15 nas entrevistas e 15 no
grupo focal. A partir da andlise dos dados produzidos, foi possivel perceber o
potencial deste grupo como um dispositivo para ampliacdo da clinica de Saude
Bucal. O fato de a dentista estar inserida no grupo como parte integrante do
mesmo foi um diferencial que fez a equipe de salude rever o lugar da Saude
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Bucal na producdo do cuidado, consequentemente na promocao da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Bucal. Saude Coletiva. Promogdo da Salde. Atencdo
Primaria a Saude. Grupos.

ABSTRACT

The insertion of the Buccal Health team in the Family Health Strategy had as its
proposition to provoke changes in the organization of the production of care
hegemonically offered by Primary Health Attention’s services in the Unified Health
System (SUS), in Brazil. The goal of this paper is to analyze - from the perspective
of an educational group with hypertensive and/or diabetic patients located in the
work area covered by family health team in the public system, in Campinas (Sao
Paulo) city - the possibilities of an expansion in the buccal health clinic. The Health
Promotion was the foundation of this research, as we understand that groups are
an important tool in the Primary Health Attention work towards the expansion of
the clinic. The theoretical-methodological contribution came from Institutional
Analysis in its socio-historical approach and we used as tools to produce the data:
the analyses of pre-existent documents which contained entries concerning the
group; interviews performed with professionals and members of the group; a focus
group with the referred family health team and also the production of a research
journal. Thirty subjects participated in this research- half in the interviews and
half in the focus group. From the analyses of the produced data, it was possible
to perceive the potential held by this group as a tool for the buccal health clinic
expansion. The insertion of the dentist in the group as one of its active members
was the key-factor which caused the health team to reevaluate the Buccal Health’s
place in the production of care, and, consequently, in Health Promotion.

KEYWORDS: Buccal Health. Public Health. Health Promotion. Primary Health
Attention. Groups.

INTRODUCAO

ADeclaragdo de Alma-Ata formulada na Conferéncia Mundial sobre Cuidados
Primadrios de Saude, em setembro de 1978, veio a se tornar um marco importante
para o desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude (APS), proposta como nucleo
central de um sistema de saude!. Foi um dos mais importantes documentos de
saude em escala mundial e mantém sua atualidade ainda hoje. Segundo Ayres?,
foram recomendados oito itens para as politicas de salude: educacdo, prevencado
e controle dos problemas de saude; promocdo do suprimento de alimentos e
nutricio adequada; agua e saneamento basico adequados; atencdo materno-
infantil e planejamento familiar; imunizacdo; prevencdo e controle das doencas
endémicas; tratamento apropriado de doengas comuns e acidentes; e distribuicdo
de medicamentos basicos.

Um dos desdobramentos de Alma-Ata foram as Conferéncias Internacionais e
Mundiais sobre a Promocdo da Saude que continuam acontecendo, até os dias atuais,

gerando “documentos de referéncia resultantes do processo de discussdo e construcao
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coletiva sobre os conceitos fundamentais abordados no contexto da Promoc¢do da Saude,
realizado em varias partes do mundo”3.

De acordo com Ayres?, essas conferéncias levaram a uma mudanca de paradigma
na prevencao e promocao da saude, resultando em sete principios: concepgao holistica
da saude; intersetorialidade; empoderamento; participa¢dao social; equidade; ac¢des
multiestratégicas; e sustentabilidade.

No Brasil, o Ministério da Saude*® (MS) reconceituou APS como Atencdo Basica,
com o seguinte enunciado:

Um conjunto de ac¢des de salde, no ambito individual ou coletivo, que
abrange a promogdo e prote¢do da saude, a prevenc¢do de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude
situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de saude.

Na perspectiva de reorganizar a APS, o MS criou, em 1994, o Programa da
Saude da Familia (PSF), que em 2006 passou a ser reconhecido como uma Estratégia,
através da Portaria 648/2006 do MS®, passando assim a se denominar Estratégia
Saude da Familia (ESF).

Houve uma grande mobilizacdo em nivel nacional para a implantacdo desse novo
modo de organizar as a¢des de salde, uma vez que junto dele havia um repasse de
recursos por programa e equipes implantados. Ocorreram muitos debates sobre modelos
politicos e técnicos do trabalho em saude, sendo que Campinas-SP adotou, em 2001, o
modelo Paidéia-Saude da Familia. Tal modelo possuia algumas modificagcdes na proposta
original, sendo a principal delas de trabalhar com uma equipe ampliada, incorporando
o médico pediatra e o médico ginecologista, trabalhando na légica da clinica ampliada.

Quando Campos®®** propde trabalhar com a clinica ampliada, esta trazendo uma
mudanca de paradigma no pensar e fazer saude, com um olhar mais amplo, para uma
clinica do sujeito, sendo uma aposta para:

[...] superar a alienacdo e a fragmentacdo e o tecnicismo biologicista,
centrando-se no eixo da reconstituicdo de Vinculos entre Clinico de
Referéncia e sua clientela. Superar a fragmentacdo entre a biologia,
subjetividade e sociabilidade operando-se com Projetos Terapéuticos
amplos, que explicitem objetivos e técnicas da agdo profissional e que
reconhecam um papel ativo para o ex-paciente, para o enfermo em
luta e em defesa de sua saude [...]
Acreditamos na poténcia da clinica ampliada no cotidiano do trabalho em sadde na
APS e entendemos que as acdes de Promocgdo da Saude (PS) fazem parte desta clinica,
uma vez que ela traz em seus pressupostos a construcdo de se estabelecer vinculo entre
profissional e usudrio.
Na Promoc¢do da Saude, as praticas grupais sdo dispositivos importantes, como
nos lembra Costa’4%:

[...] na promocdo da saude, o trabalho em grupos possibilita a
quebra da relagdo vertical que, tradicionalmente, existe entre
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o profissional da salde e o sujeito da sua ac¢do, sendo esta uma
estratégia facilitadora da expressao das necessidades, expectativas,
angustias e circunstancias de vida que tém algum impacto na saude
de individuos e de grupos.

O trabalho com grupos é uma pratica presente em diferentes profissdes da area
da saude, apresentando referenciais tedricos dos mais variados. No limite deste artigo,
nao pretendemos aqui esgotar essa discussdao. Tomamos as praticas grupais como
dispositivos. De acordo com Barros®’®, Lourau e Lapassade, integrantes do movimento
institucionalista francés, na década de 50 criticaram o grupalismo, rompendo com o
instituido das dinamicas de grupo efetuada pelos socioanalistas. A autora vai nos dizer
que, desde entdo, o grupo “ndo mais sera olhado/utilizado como algo-em-si, mas como
dispositivo criado, que pde algo em funcionamento [...]. A dentncia empreendida pelos
socioanalistas nos possibilitou resgatar o aspecto nao natural do grupo”.

Nesse sentido, o trabalho com dispositivo grupal vai ao encontro da perspectiva
da ESF, que busca desnaturalizar o enfoque biomédico, trazendo para a cena o
trabalho interdisciplinar e multiprofissional, a inter-relacdo entre os sujeitos usudrios
dos servicos, possibilitando a circulagdo de saberes e novas experiéncias. Com isso,
apresenta outros modos de fazer a clinica, colocando o sujeito como protagonista
e corresponsdavel na producdo do seu cuidado, assim como percebem que nao estdo
sozinhos nas suas condi¢Ges de salude, que existem mais pessoas que compartilham
dos mesmos problemas de salde e de adoecer, entendidos como “formas pelas quais a
vida se manifesta. Correspondem a experiéncias singulares e subjetivas, impossiveis de
serem reconhecidas e significadas integralmente pela palavra”?42,

Porém, trabalharemequipe é um grande desafio, pois nem sempre os profissionais
de saude se colocam disponiveis para (com)partilhar conhecimentos e saberes, como
ficou evidenciado na Politica Nacional de Saude Bucal-PNSB**:

Embora constituindo a equipe de trabalho de uma Unidade Basica
de Saude, esses profissionais nem sempre estdo preparados e com
disposicdo para agir de forma integrada. Saber lidar com esses
encontros é um enorme desafio, pois além do potencial de integracao,
é também um lugar de conflitos, de resisténcias e de disputas.

Nisso tudo existe uma questdo importante que remete as caracteristicas da
formagdao em saude, em que o saber cientifico médico centrado dominou por muito
tempo esse processo, formando profissionais voltados para uma assisténcia individual,
curativista, tecnicista, denominado Modelo Biomédico.

Com a Odontologia, esse processo ndo foi diferente. Para compor com nossa
discussdo, trazemos as tecnologias propostas por Merhy, que nos auxiliam a pensar
na organizagao tecnoldgica do trabalho na Odontologia. H4 uma notavel predominancia
das tecnologias duras e leve-duras na clinica odontoldgica. Reiteramos a necessidade das

mesmas para produzir o cuidado e restabelecer a saude bucal do usuario, pois é preciso
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conhecimento técnico (tecnologia leve-dura) e também a utilizacdo de equipamentos,
aparelhos, instrumentos (tecnologia dura). Porém, estes sozinhos ndo sdo o suficiente
para alcancar o cuidado integral do individuo. Para tal, sdo fundamentais as tecnologias
relacionais (tecnologias leves). Como relatam Franco e Merhy**>*: “A integralidade pode
se realizar como uma diretriz burocratica e meramente prescritiva, quando sobretudo
os processos de sua realizacdo ficam centrados nos procedimentos, no ato burocratico,
nas maquinarias, instrumentos”. Assim, entendemos que sdo as pactuagbes que se
estabelecem no encontro entre os profissionais e os usuarios que poderdao produzir
outras formas de cuidado pautadas, também, nas tecnologias leves??.

E nesse sentido que apostamos na ampliagdo da clinica da Saude Bucal, tematica
amplamente discutida no desenvolvimento do Projeto “Inovag¢dao na produgdao do
cuidado em Saude Bucal: Possibilidades de uma nova abordagem na clinica odontoldgica
para o Sistema Unico de Saude”3, que propds novas tecnologias para o cuidado em
Saude Bucal na APS, tendo sido realizado em 2013/2014. Em Campinas, o Projeto
Inovacao desenvolveu-se em dois Centros de Saude, sendo um deles o Centro de Saude
no qual realizamos esta pesquisa. Foi quando muitos questionamentos vieram a tona,
tais como: Quais usudrios estao tendo acesso as a¢des de Saude Bucal? Serd que apenas
o atendimento na cadeira odontolégica seria resolutivo ou deveriamos investir mais na
Promoc¢do da Saude e, em outros espacos, acessando mais usudrios? Sera que a clinica
da Saude Bucal s6 acontece na cadeira odontoldgica?

Por conseguinte, finalizada aquela pesquisa, a primeira autora deste artigo deu
inicio em 2016 a uma pesquisa de Mestrado Profissional em Saude Coletiva: Politicas
e Gestdo em Saude da FCM-Unicamp, com intuito de responder a algumas daquelas
questdes. Defendemos a ideia de que a Saude Bucal pode ampliar sua clinica ndo sé nos
espacos historicamente consagrados do consultério odontoldgico e nos procedimentos
preventivos coletivos realizados nas escolas. Pode e deve também ocupar outros
espacos juntamente com os demais profissionais das equipes de salide, como nas visitas
domiciliares, nos conselhos de salde, nas reunides de equipe, nas agdes de vigilancia, na
integracdo ensino-servico-comunidade, nos espacos de gestdo, nas a¢des de promogao
da saude, dando destaque aos grupos educativos, abrindo assim o leque de opg¢des para
o profissional ampliar também sua visdao enquanto trabalhador de uma unidade basica
de salde que oferece diferentes servigos para a produc¢ao do cuidado.

Encontramos na literatura estudos que trazem a emergéncia de uma abordagem
ampliada para a clinica da saude bucal*?14151617,

Estamos entendendo Saldde Bucal como um campo de saberes e praticas que
nao é o mesmo da Odontologia. Saude Bucal pode ser entendida como um movimento
instituinte dentro da Odontologia. “Por ‘instituinte’ entendemos, ao mesmo tempo, a
contestacao, a capacidade de inovac¢ao e, em geral, a pratica politica como ‘significante’

da pratica social”*¥%’. A Saude Bucal traz uma abordagem da clinica ampliada a clinica
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odontolégica tradicional, instituida, centrada nos dentes e em suas exclusivas técnicas
de reparo.’® “0O “instituido” ndo sé se coloca como a ordem estabelecida, os valores,
como também modos de representacao e de organizag¢ao considerados normais, como
igualmente os procedimentos habituais de previsdo (econémica, social e politica)”*%%’,

Uma vez que para Cunha®3* “a clinica ampliada seria capaz de lidar com
a singularidade de cada sujeito sem abrir mao da ontologia das doengas e suas
possibilidades”, ou seja, entende que é necessario tratar a doenca, mas também é
importante ater-se as forgas internas e externas que afetam o sujeito doente, tendo assim
um olhar bioldgico, psicoldgico e social. Para trabalhar sobre a ética da Clinica Ampliada,
faz-se necessario trabalhar a autonomia do sujeito, quanto mais ele se conhecer,
entender sobre a sua condi¢do de saude, souber o que ele pode fazer para melhorar, ou
o que se fizer piora sua condicdo, mais sera corresponsavel pelo seu cuidado.

Por isso, entendemos que é preciso ir além, e compreender o adoecimento bucal
para além da boca, além dos dentes, enfim, olhar para o sujeito que adoece, pois a
boca faz parte de um corpo, corpo este que pulsa, vive, sonha, sofre, exercitando toda
sua bucalidade. De acordo com Botazzo?*®: “Bucalidade vem sendo entendida como
a capacidade da boca em ser boca, isto é, em exercer sem limitacdo ou deficiéncia as
funcgdes para as quais anatomicamente acha-se apta.” O autor continua:

Nao é dificil perceber o quanto essas trés dimens&es se acham ligadas
a cultura e ao psiquismo. Sdo, ao mesmo tempo, produtos sociais e, por
isso, dotados de historicidade, quer dizer, a boca humana é socialmente
produzida e seus produtos — manducacdo, erdtica e linguagem — sdo
igualmente produtos sociais. Por isso, se pode dizer que a boca ndo é
6rgdo, mas territdrio, e assim o suporte mais evidente de todo o corpo
do homem na realizagao da sua vida.

Para tanto, é fundamental nesse processo enxergar o outro, escutar suas demandas,
respeitar suas necessidades, permitindo um didlogo com o paciente, estabelecendo um
vinculo, tornando-o corresponsavel pelo seu processo saude-doencga-cuidado.

O objetivo deste trabalho foi analisar, a partir de um grupo educativo com
hipertensos e diabéticos de uma equipe de saude da familia do municipio de Campinas-
SP, possibilidades de ampliag¢ao da clinica da Saude Bucal.

Este grupo educativo de hipertensos e diabéticos existe desde 2002, com ag¢des
semanais interdisciplinares contando, também, com a participacdo de estudantes
de graduagdao da PUC-Campinas dos cursos de Enfermagem, Medicina, Nutricdo e

Odontologia.

Percurso tedrico-metodologico

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, onde foi utilizado o referencial tedrico-

metodoldgico da Andlise Institucional (Al) em sua vertente Sécio-histérica, “por
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possibilitar compreender também situagGes passadas”??!8 no grupo e ndo apenas como
0 grupo se encontra hoje.

A Anidlise Institucional Sécio-histérica é justificada por Savoye? no sentido
de que para se entender a institucionalizacdo é necessario ter uma referéncia a sua
historia, compreendida em histéria recente ou antiga, que pode ser em um campo
restrito, como em um estabelecimento, por exemplo. Institucionalizagdo é o terceiro
momento do conceito de instituicao, designa um “processo que se desdobra no tempo
e sO é perfeitamente compreensivel mediante a reconstituicdao de seu desenvolvimento
diacrbnico. A ideia de institucionalizacdao, portanto, implica raciocinar em termos de
duragdo, temporalidade e historicidade” 18,

Apoiados nos estudos de René Lourau®, a instituicdo € um movimento dindmico
e dialético, resultado de trés momentos: o instituido, o instituinte e a institucionaliza¢ao.

O momento do instituido, do que esta posto, estabelecido, ou seja, as
normas, as leis, o que o autor chamou de universal. O momento do
instituinte, que, por seu turno, exprime a particularidade, a negacao
do instituido, do universal [...]. O resultado da relagdo entre estes
dois momentos — instituido e instituinte — é a institucionalizacdo, o
momento da singularidade?3%°,

O centro de saude, local onde foi realizada esta pesquisa, € uma unidade de saude
da familia que estd inserida na Politica de Integracdo Ensino—Servico—Comunidade do
municipio, sendo cendrio de praticas de diversos cursos da area da saude da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas. Possui uma populacao adscrita de 21.597 habitantes
(fonte: Sistema de Informacdo Tab Net-SMS de Campinas) e estd organizada com trés
equipes de referéncia de saude da familia, sendo que a equipe envolvida nesta pesquisa
tem uma caracteristica marcante de apresentar um grande nimero de idosos.

Como ferramenta para producdo dos dados, utilizamos o Didrio de Pesquisa (DP)
que foi construido pela dentista-pesquisadora durante todo o percurso desta pesquisa
em seu cotidiano do servigo. Segundo Pezzato e UAbbate?513%2;

O didrio de pesquisa seria a narrativa do pesquisador em seu contexto
histérico-social, um pesquisador implicado com e na pesquisa, e que
reflete sobre e com a sua atividade de diarista. Trata-se de uma técnica
capaz de restituir, na linguagem escrita, o trabalho de campo.
Com o intuito de atingir nossos objetivos, foram utilizadas algumas técnicas da
pesquisa qualitativa, além do DP, como: analise documental, entrevista e grupo focal.
Assim que obtivemos aprovacdo do Comité de Etica em 20 de maio de 2016,
iniciamos nosso trabalho de campo com uma entrevista da profissional que foi uma das
fundadoras do referido grupo, realizada na prépria Unidade de Saude.
Apds a realizagdao da entrevista com a profissional, demos sequéncia para o
segundo momento: as entrevistas com usuarios/as que frequentavam o grupo ha mais

de cinco anos, que eram assiduos e participavam ativamente nos encontros do grupo. As
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entrevistas foram realizadas no mesmo local onde acontece o grupo, com 15 usuarios/
as. Todas as entrevistas foram realizadas pela dentista-pesquisadora e foram utilizados
pseuddnimos, escolhidos pelos proprios participantes para preservar o anonimato, tanto
nas entrevistas como no grupo focal.

Com o intuito de ampliar nosso entendimento sobre a institucionalizacao do
grupo, realizamos um grupo focal com os profissionais que pertencem a equipe de salde
do qual o grupo faz parte, trazendo assim outros elementos para reflexdo e discussao aos
dados produzidos na pesquisa. O grupo focal foi realizado no dia da reunido de equipe,
convidamos os 20 profissionais que a compdem. Porém, 15 estiveram presentes no dia
agendado. Seguindo a técnica do grupo focal, a moderadora foi uma pessoa que nao
participou da pesquisa, mas que tinha experiéncia com grupos focais, e a pesquisadora
ficou como observadora do processo. Esta pesquisa seguiu todos os preceitos da
Resolucdo 466/12 do CNS referentes aos aspectos éticos. Teve a aprova¢do do Comité
de Etica em Pesquisa da Unicamp - campus Campinas - CEP UNICAMP, processo n2
1.552.954. Todos os sujeitos que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e sua identidade foi preservada, usando-
se de pseuddnimos para denomind-los. A coleta de dados foi realizada no periodo de
25/05/2016 a 02/03/2017.

O grupo, suas histdrias e uma dentista-pesquisadora implicada: analisando os dados

Implicacdo é um dos conceitos fundamentais na Analise Institucional.

Para Lourau®=3¢, implicados todos estamos, pois ndo é uma questdo de vontade,
mas sim de como nos relacionamos com as diferentes instituicdes que nos atravessam.
Na Andlise Institucional trata-se de analise de implicacbes, que “é o cerne do trabalho
socioanalitico, e ndo consiste somente em analisar os outros, mas em analisar a simesmo
a todo momento, inclusive no momento da prépria intervencdo.”

A andlise da implicacdo para Savoye??* “supbe interrogar igualmente as
condi¢Ges sociais, politicas e institucionais que geram uma pesquisa, as modalidades
concretas segundo as quais se efetua, assim como o alcance cientifico e pratico de seus
resultados.”

No contexto desta pesquisa, evidenciamos a veracidade do exposto por
Savoye”?*1® de que

[...] o trabalho histérico pode ter efeitos analisadores do presente e
pode inclusive engendrar, se forem reunidas circunstancias para tanto
através de dispositivos grupais que permitam uma palavra coletiva,
verdadeiros momentos socioanaliticos. De uma maneira geral, uma
viva implicacdo esta em funcionamento no trabalho histérico e nada
proibe os autores de se apoderar dela, trazendo-a a luz e tentando
analisa-la.

517

Rev. APS. 2019; jul./set.; 22 (3): 510 - 529



Ampliagdo da clinica de satide bucal em um centro de satide do municipio de Campinas a partir de uma perspectiva
grupal

Trata-se de um processo dificil, ou mesmo impossivel, retratar com neutralidade a
historia de um grupo do qual vocé faz parte. A imparcialidade desafia o aspecto humano
existente em nds; ao contrario, a dentista-pesquisadora se encontrou envolvida o tempo
todo com o grupo de hipertensos e diabéticos, como cita em seu diario:

Continuo fazendo a transcricdo da entrevista [da Profissional] e fico pensando
como eu estou implicada com o grupo, e até mesmo sobre implicada, pois eu
torgo, vibro e as vezes falo junto com ela, interrompendo o seu relato (Didrio de
Pesquisa, 02/06/2016).

Para resgatar a histéria do grupo, a dentista-pesquisadora teve dificuldade em
encontrar dados documentais, deparando-se com a falta de registros nas atas; o que
encontrou foram apenas pastas com nome dos participantes, nimero da ficha familiar e
data dos encontros.

Nessas anotacdes, localizou também registro da contagem da hipertensdo
arterial sistémica (HAS) e da diabetes mellitus (DM), nimero de consultas agendadas
e renovagdo de receitas médicas. Alguns usuarios/as tinham o nome destacado com
caneta marcadora de texto com uma observacdo, por exemplo: “marcar consulta com
ginecologia”, “marcar acuidade visual”, “fazer receita”, informacdes desse tipo.

A analise documental concluiu que esses registros trazem indicios da
relacdo presente entre os profissionais de saide com os/as integrantes do grupo
numa perspectiva biomédica, demonstrando, assim, o quanto essa racionalidade
esta instituida no modelo de atencdo, direcionando a organizacdo do trabalho em
salde presente nas atividades educativas da atencdo basica. Prova disso é que ndo
foram registradas outras atividades no livro ata. Como a dentista-pesquisadora fazia
parte deste centro de saude desde o inicio das atividades do grupo, foi possivel
resgatar da memdria outros trabalhos realizados, como palestras com diferentes
temas e insercoes de profissionais de varias areas da salde, mesmo que em
atividades pontuais. Utilizando-se desse conhecimento, a dentista-pesquisadora
buscou registros adicionais com profissionais/usuarios participantes do grupo tais
como fotos, gravacbes e videos das atividades que mostravam momentos festivos,
comemoracOes de datas especiais, realizacdo de bingos, exposicdo de trabalhos
manuais feitos pelas senhoras frequentadoras do grupo, ilustrando e comprovando
a existéncia dessas outras atividades. Entendemos que essas atividades podem
ndo ter importancia clinica para alguns profissionais, como se ndo fizessem parte
do tratamento ou da clinica, algo “menor”, que ndo estd em nenhum protocolo ou
descrito nos procedimentos técnicos dos profissionais de saude.

Existe uma grande dificuldade para os/as profissionais da saide entenderem que
a clinica esta presente em nossas praticas cotidianas nos servicos, ndo necessariamente
relacionada puramente ao nucleo da pratica profissional, conforme proposto por
Campos?®22° quando afirma que
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A institucionalizacdo dos saberes e sua organizacdo em praticas
se daria mediante a conformacdo de nucleos e de campos. [...] O
nucleo demarcaria a identidade de uma area de saber e de pratica
profissional; e o campo, um espaco de limites imprecisos onde cada
disciplina e profissdo buscariam em outras apoio para cumprir suas
tarefas tedricas e praticas.

Assim, quando saimos desse espaco nuclear, “idealizado” por uns, e produzimos
praticas clinicas do campo profissional, como a que foi realizada nesta pesquisa, com
insercdo em praticas com grupos, podemos provocar questionamentos se essas praticas
também fazem parte da clinica. Na Saude Bucal tal situacao estd fortemente presente.

Conforme enfatiza Fajardo?®, ha uma questdo cultural, envolvendo os sujeitos
comrelagdao ao processo operacional do dentista, em que ainda pesa o velho e tradicional
lugar nuclear, instituido: a cadeira odontoldgica.

A cultura tradicional enfatiza a imagem do dentista em um consultério
com instrumentos na mao, realizando procedimentos e cercado de um
aparato tecnoldgico. Creio que neste ponto deve ser feita uma reflexdao
sobre a identidade e o papel de uma odontdloga como trabalhadora
comunitdria em uma equipe multidisciplinar que entrecruza seus
conhecimentos e praticas. [...] O que refor¢ou o incobmodo da dentista-
pesquisadora colocando em duvida se realmente ela continuaria
sendo dentista se ndo estivesse no gabinete, cercada de instrumentos
e “arrancando” um dente 2139141

No grupo focal houve uma discussdo referente ao conceito de campo e nucleo,

reforcando o fato de que a dentista pode/consegue ter praticas que saem do nucleo:

[...] me chama muito aten¢do quando a pesquisadora, enquanto dentista sai
do nucleo. Porque principalmente o profissional dentista ndo tem tanto isso
na formagdo né, da coisa da Saude Coletiva, da coisa do grupo, entdo fica mais
pessoal, se a pessoa gosta, se a pessoa tem esse desejo né. Entdo me chama muito
atencdo a pesquisadora consegue sair do nucleo dela né da odonto, dentista, que
tem uma rotina que te deixa dentro de sala. Achei muito interessante isso, do
dentista conseguir participar. A gente deveria proporcionar mais isso, quando a
gente pensa grupo, a gente quer enfermagem e médico eu acho também muito
ruim por que se a enfermeira nao vai, se auxiliar ndo vai, ndo quer ir ou nao pode
mais é muito mais o nosso nucleo e a gente tem pouca oportunidade para isso e
ai quando os outros profissionais saem do nicleo eu acho enriquece muito mais,
quando ela consegue sair do nucleo ( Blanques - Grupo Focal).

Diante disto, percebemos a necessidade de uma discussdo maior sobre
qgual clinica queremos e podemos produzir no cotidiano de trabalho em Saude
Bucal na APS e, especificamente, nos grupos, local onde ela também é efetivada.
A ampliagao da clinica da Saude Bucal permite um olhar para além dos dentes,
procurando entender melhor a situacdo em que o sujeito se encontra, quais
sdo suas condicdes sistémicas, psiquicas e sociais e o quanto isso reverbera na
sua condicdo bucal. Em contrapartida, o profissional médico necessita também

enxergar o paciente como um todo, ou seja, com boca e corpo. Botazzo* alertava
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para esta questdo: “O saber médico ndo penetra nas condi¢des bucais, que desse
modo se mantém como ‘coisa de dentista’.”

Se pausarmos aqui para refletir, concluiremos segundo Zimerman3®+?’: “todo
individuo passa a maior parte do tempo de sua vida convivendo e interagindo com
distintos grupos”. Ou seja, familia, escola, grupos profissionais, esportivos e sociais.
Portanto, a origem de grupos na vida do individuo se faz presente desde o seu
nascimento. Historicamente, segundo Zimerman3!23, Pratt em 1905, em uma enfermaria
com pacientes tuberculosos, orientava os mesmos com cuidados de higiene e, portanto:
“pode-se dizer que esta se constituiu na primeira experiéncia grupoterapica registrada
na literatura especializada”.

Encontramos na literatura estudos que trazem a tematica de Grupos com
diferentes abordagens tedrico-metodoldgicas’323334353637:38 N3o é proposta deste
artigo problematizar tais abordagens, mas dizer como se deu o trabalho com o grupo de
hipertensos e diabéticos de uma equipe de saude da familia em questao.

Tal grupo foi formado em 2002 para atender a uma politica do governo federal
chamada Hiperdia, onde seria feito um cadastro dos pacientes hipertensos e diabéticos,
relatando suas medicagdes. Participaram dessa concepg¢ao do grupo quatro profissionais:
uma médica generalista (Doutora), duas agentes comunitarias de saide (ACS-fundadora e
Lucila) e uma enfermeira (Enfermeira). No inicio o grupo era realizado no préprio centro de
saude, porém, como a demanda crescia a cada semana, foi transferido para outro local, a

antiga sede social do bairro pertencente ao territério da equipe de saude da familia.

Conhecer a percep¢ao dos usuarios e dos profissionais sobre o grupo

As entrevistas com os usudrios do grupo foram um momento especial, pois

enriqueceram e contribuiram muito para entender melhor o préprio grupo:

Tenho feito as transcri¢Ges das entrevistas com os usuarios, e é interessante, pois
cada um traz uma parte, o seu ponto de vista, sua necessidade e vao se unindo
numa grande colcha de retalhos. E, nesse frio que estd fazendo, percebo que
esta colcha aquece, agasalha e acolhe a todos. Sem duvida, é mais que um grupo
educativo: eles buscam convivio social, amizade, melhora para a depressdo, etc.
(Diario de Pesquisa, 13/06/2016).

Nas entrevistas, os usuarios demonstraram muita afinidade pelo grupo,
compromisso, pois frequentam o grupo ha mais de cinco anos, e todos afirmaram
terem aprendido muito no modo de lidar com as doencas, mas enfatizaram também
o momento do encontro entre eles, de interacdo com as outras pessoas como eles,
gue vivem questdes de saude-doenca semelhantes em suas vidas, conforme podemos

constatar nos relatos de alguns usudrios durante as entrevistas:

Ah eu gosto assim porque eu vejo pessoas, porque eu nao saio, fico dentro de casa,
né! Sé saio para vir aqui e domingo a noite na igreja, mas eu conheci muita gente
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aqui converso com pessoas, assim da minha idade ou mesmo um pouco mais nova,
entdo e ai eu me sinto bem (Entrevista com usuario-1, 08/06/2016).

Ah! eu gostei muito das gindsticas, né, porque eu sou meio ‘paradona’, entdo para
mim foi bom fazer ginastica aqui, foi bom ouvir as palestras eu aprendi muito com
as palestras sobre o diabetes né, a gente tira as nossas duvidas para mim foi bom
demais porque eu vivo perguntando né (Entrevista com usudrio-2, 8/06/2016).

O grupo proporcionava empoderamento aos seus frequentadores, deixando claro

que era um espago democratico, feito para e com eles, garantindo a centralidade do sujeito.

A gente deu essa liberdade para eles, entendeu? Deles agirem porque o grupo,
0 grupo é nosso! Assim como eu [Lucila] e a ACS-fundadora falamos: - Vocés
tém o mesmo direito’. E a gente tinha muita roda de conversa entdo isso
deu autonomia, levantou a auto-estima, vocé entendeu?! Quando eles ndo
gostavam, eles interrompiam e falavam: - Olha esta acontecendo isso assim,
assim acho que é bom a gente conversar entendeu, aconteceu nao sei o qué
com fulano. Eles tinham autonomia” (Entrevista com Lucila, 25/05/2016).

Outro fato relevante é que o grupo se realizava num local pertencente ao
territorio da equipe de saude do qual os frequentadores fazem parte, facilitando o seu

acesso, como pudemos observar na entrevista com um dos usuarios:

E... mais préximo nossa! Se a gente tem que andar longe, é uma dificuldade, e eu
falo assim: quando a gente é mais jovem é diferente o negdcio, agora eu ja vejo as
dificuldades pra sair... até que eu vou la pra aquele fundao, mas eu tenho medo de
ir sozinha, as vezes ndo tem quem me leva, porque eu sé tenho filho homem e eles
trabalham né! Entdo fica dificil pra mim estar indo longe (Entrevista com usuario-1,
08/06/2016).

Importante ressaltar aqui a questao da necessidade de articular gestdo e clinica
para o éxito de qualquer atividade. O grupo tem um potencial grande na Atencao
Primaria a Saude, fato que deve ser ressaltado dentro e fora das equipes, assim como
para a gestdo, os profissionais da assisténcia, os usuarios, pois 0 grupo na promocao
da saude é também uma extensdo da clinica. Com um olhar a longo prazo, a Promoc¢ao
da Saude busca resultados longitudinais e tdo importantes quanto os procedimentos
da clinica biomédica. Na organizacdo da clinica deve haver espaco para prevencao,
promocao, protegao e recuperagao.

Diante disso, vemos uma necessidade de negociar com a gestdo, formas de as
atividades grupais terem relevancia na produtividade, somente assim conseguiremos
discutir os nds encontrados no exercer da clinica rotineiramente em uma Unidade
Basica de Saude, que é um lécus muito complexo de se trabalhar.

Além da gestdo do nivel central, é preciso negociar também com a gestdo no
nivel local. Por exemplo, disputas/problemas com recursos humanos podem afetar a
manutengdo do grupo.
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Falei assim: - Ndo vai mais ninguém? N&do vai um auxiliar de enfermagem? N&o vai
um enfermeiro? Teve a crise na época. E ai nds tinhamos uma enfermeira que falou
assim: - Ah, mas ndo tem funciondrio, por mim tudo bem, se ndo tiver funcionario,
por mim pode até acabar o grupo... A gente teve... Ela ndo estd mais aqui, foi uma
das coisas... Um dos embates que eu participei disso (Corintiano - Grupo Focal).

Através dos anos, o grupo com hipertensos e diabéticos passou por momentos
de crises e a enfermagem por vezes relutou em disponibilizar a ACS-fundadora para
participar do grupo, alegando que com a falta de pessoal seria mais util que ela entrasse
na escala de enfermagem e que seria até melhor que o grupo deixasse de existir. Em
conversas paralelas, a ACS-fundadora desabafou, contando que teve que lutar muito
para que esse grupo fosse mantido.

E conseguimos fazer com muito, com jogo de cintura, porque vocé sabe que o
sistema ndo capacita o suficiente para fazer grupos, vocé tem que buscar. Eu [Lucila]
gracas a Deus, alids a populacdo teve uma parceria muito boa com a Doutora, a
Enfermeira, a ACS-fundadora e eu (Entrevista com Lucila, 25/05/2016).

Na fala anterior de Lucila, notamos a necessidade da Educacdo Permanente
em Saude (EPS) para melhorar a formac¢do do profissional trabalhador da saude,
guestao importante que deve estar em pauta nos planejamentos da gestdao. A EPS é
um investimento necessario dentro de um servigo publico, ainda mais por se trabalhar
numa equipe multiprofissional. Machado et al.***" reforcam:

Para que seja possivel a realizacdo de uma pratica que atenda a
integralidade, precisamos exercitar efetivamente o trabalho em equipe,
desde o processo de formagdo do profissional de salude. E preciso
estabelecer estratégias de aprendizagem que favorecam o dialogo, a
troca, a transdisciplinaridade entre os distintos saberes formais e ndo-
formais que contribuam para as a¢des de promogdo de saude a nivel
individual e coletivo.

O trabalho realizado com grupos possibilita essa proximidade entre o
trabalhador da saude e o usudrio e um fator relevante seria a disponibilidade de
tempo, para ndo so se poder escutar com mais tranquilidade, como também dialogar
num espacgo de maior proximidade, de troca, possibilitando trazer para o debate a
corresponsabilizacdo pelo cuidado. Campos*®®® ressalta que se “ha uma dimensdo
produtora de autonomia para a clinica, é aquela em que — por meio do vinculo -
pode-se desenhar um campo de propostas terapéuticas que recoloquem o sujeito
no trilho da responsabilizacao pela prépria vida”.

[...] ja no grupo vocé sai do ambiente, da relagdo médico-paciente, apesar de ser
o médico e o paciente, entdo mudando o ambiente a pessoa parece que fica mais
desarmada, e o médico também, ele fica mais desarmado. Entdo fica assim uma
relagdo mais horizontalizada (Turco - Grupo Focal).
Como ndo poderia deixar de ser, muitas coisas “veladas” comecaram a aparecer
na discussdo. Por exemplo, a questdao do poder, ou melhor, da disputa pelo poder, de

repente todos queriam ser o dono do grupo. De forma geral, o efeito do analisador é
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sempre de revelar algo que permanecia escondido, de desorganizar o que estava de

certa forma organizado, de dar um sentido diferente a fatos ja conhecidos:

Um grupo que a gente lutou tanto para manter. Foi bom porque a gente aprendeu,
eu aprendi muito, mas nés tinhamos perdido o empoderamento (Lucila - Grupo
Focal).

[...] A professora falou: quem é essa mulher que esta sentada na cadeira? Porque
digamos assim eu tinha um certo dominio sobre... para o grupo, ndo dominio,
um... uma liberdade, por assim dizer (Lucila - Grupo Focal).

[...] lembrando que sdo diferentes as idades de quem vai no Progen e no grupo
de hipertensos e diabéticos, sdo grupos diferentes, de dinamicas diferentes. O
“meu” é um grupo mais calado, vamos dizer assim, eles integram sim entre nds,
mas eles sdo mais reservados do que o pessoal que vem para cd do Progen, que
€ mais dinamico é um grupo menor ele se expressa mais. Sdo mais jovens do que
os “meus” pacientes de |3, os nossos pacientes, alids (Corintiano - Grupo Focal)

[...] Porque é assim as vezes a gente ouve assim: - Mas é do centro de saude o
grupo, ndo é da PUC! N3o é tal, ndo é dos agentes, ndo é da ACS-fundadora, t3,
mas a gente as vezes gostariamos de ver uma participacdo maior também de
outras pessoas (Corintiano - Grupo Focal).
Houve até uma discussdo entre Corintiano e Lucila, na qual ele estava tentando
explicar o motivo pelo qual varias pessoas (usudrios e profissionais) declaravam que o
grupo era da ACS-fundadora:

- Mas a gente tem que ver que é a humanidade dela [ACS-fundadora]. Acho que
talvez é por isso... o carisma dela [ACS-fundadora] que era muito grande... Lucila!
Que as vezes a gente... A pessoa falava: - O grupo da ACS-fundadora. Acho que
é por isso... pela maneira dela. Entendo quando vocé fala... (Corintiano - Grupo
Focal).

- Ndo, ndo, o povo |4 fora eu acho étimo, mas o povo aqui dentro ndo (Lucila -
Grupo Focal).

Desde o inicio do grupo, principalmente com a saida da médica (Doutora), houve
essa disputa pelo poder entre as duas Agentes Comunitarias de Saude. Como a ACS-
fundadora foi a escolhida, Lucila decidiu sair do grupo naquele momento:

- Porque a gente aprende que a saude ela ndo é feita sé de medicacdo, vocé
entendeu, ela é feita de varias formas, a gente vai usando varios artificios, varias
atividades. Como eu participo de mais 3 grupos, esse eu sai, eu abandonei, ndo to
mais a fim, eu fico assim onde eu me sinto... (Lucila - Grupo Focal)

- Avontade? (Moderador - Grupo Focal)

- N3o a vontade n3o. Util. (Lucila - Grupo Focal)

- Util! (Moderador - Grupo Focal)

- Quando eu vejo eu ndo sou mais Util, eu saio, porque feliz a gente s6 fica na praia

(Lucila - Grupo Focal).
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Essa disputa pelo poder é inerente ao processo de institucionalizagdo,
considerando-se a existéncia de uma “institucionalizacdo fundadora (IF), processo pelo
qual a instituicdo toma forma, ao mesmo tempo em que cria as condi¢des para sua
perpetuacdo” e de uma institucionaliza¢do ordindria (ou permanente)?*1%,

No municipio de Campinas, a implantacdo da estratégia Saude da Familia
iniciou em 2001, tendo em sua maioria equipes de saude bucal modalidade 1
(dentista e auxiliar de saude bucal) nas Unidades de Saude. O grupo de Hipertensos
e Diabéticos foi fundado no Centro de Saude que participa desta pesquisa em 2002,
mas somente em 2012 a dentista-pesquisadora comecou a participar, incorporando-
se ao grupo semanalmente. Com o passar do tempo, todos/as (usuarios/as e
membros da equipe) viam com naturalidade esse fato, sendo um marco importante
na sua trajetoria profissional.

Durante a busca sobre a histéria do grupo, um fato nos pareceu relevante: a
participacdo dos/as profissionais da Odontologia da Unidade era minima, restrita apenas
a palestras pontuais e, mais importante ainda, sem se ater ao fato de o/a profissional
fazer ou ndo parte da equipe de referéncia, observando-se apenas a disponibilidade de
um profissional dentista naquele momento. Isso reforca entendimento equivocado da
equipe de saude sobre o campo da Saude Bucal, como se os/as profissionais da equipe
de saude bucal ndo fizessem parte da equipe de referéncia. Em contrapartida, nao
houve um movimento de interesse da Saude Bucal para mudar essa situacao, como se
concordassem e deixassem assim seguir, fechando-se no seu nucleo.

Dentre os principios norteadores da ESF, estdo a centralidade na pessoa/
familia e o vinculo com usudrio. Certamente o grupo possibilitou a existéncia dos
mesmos, pois nas atividades desenvolvidas no grupo ha mais tempo disponivel para
estar com os usuarios do que em uma consulta, existe possibilidade de falar sobre
temas variados, de estabelecer proximidade entre os participantes, potencializando

uma amplia¢do da clinica.

[...] Ele quer chegar num lugar e ser tratado com respeito, que tenha resposta
medicamentosa, que seja um ambiente sauddvel, agradavel, que ele faga amizade,
possa confiar, parece muita coisa, mas nao é, tudo isso esse grupo acabou
proporcionando, pessoas que moravam ha 20 anos no bairro, ndo se olhavam,
foram se conhecer no grupo, entdo a gente aprende ndo sé a ser valorizado la
fora, porque aqui dentro a gente ndo é. Mas também eles se sentem valorizados,
porque nés fomos até eles (Lucila - Grupo Focal).

Com o trabalho de campo foi possivel perceber que as atividades grupais tém
grande potencial de ampliacdo da clinica da Saude Bucal, como podemos constatar nas
falas a seguir:

[...] E essa participacdo, a confianga que eles tém nela, né, que sabe a referéncia: -
Olha, eu posso procurar a [Dentista-pesquisadora] porque ela é minha referéncia,
ela vai entender como eu sou, tanto dentro do consultério quanto no grupo. E isso
¢é importante (Didi - Grupo Focal).

524

Rev. APS. 2019; jul./set.; 22 (3): 510 - 529



Angela Andrade Martins, Nuncio Ant6nio Araujo Sél, Carlos Botazzo, Luciane Maria Pezzato

[...] ele vem, ele traz o neto, dai ele traz o filho né [risos], é legal, & muito legal. S6
que ndo passa com o outro, tem que passar com a dentista-pesquisadora (Angélica
- Grupo Focal).
O grupo hoje continua acontecendo, tem alguns momentos de alta e baixa, o
gue é pertinente aos processos grupais. Em 2017 ele completou 15 anos de existéncia e
de sustentabilidade, ou seja, continua forte e vivo.
Para um grupo existir e resistir desde 2002, deve haver um significado, buscar
saude é um motivo razoavel, mas encontrar amigos, espaco para conviver, para conversar,
rir, brincar, declamar poesia... Isso sim justifica a sustentabilidade de um grupo. Isso

também é promover saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo o processo desta pesquisa, uma questao fundamental foi
compreender que o trabalho com grupos é clinica, seja ela da Bucal ou de qualquer
outra clinica que compde o cotidiano das praticas profissionais de saude. Podemos
perceber como o grupo de hipertensos e diabéticos proporcionou uma forte
ligacdo entre a dentista-pesquisadora e os/as usuarios/as integrantes do grupo,
aumentando o vinculo e a confianca. Possibilitou a ampliacdo do acesso para o
tratamento odontoldgico na cadeira para muitos integrantes, estendendo para
outros membros da familia, como filhos/as e netos/as e rompendo com alguns
estigmas do medo que muitos idosos/as possuiam. Porém, n3o foi possivel inserir
essa tematica na pauta de discussdes com os demais membros da equipe de saude
bucal da Unidade.

Evidenciou, no e com o grupo, que o/a profissional da saude bucal pode e deve
ocupar diferentes espacos de atuacdo ndo se restringindo ao nucleo de saberes e
praticas que a odontologia ocupa historicamente. O fato de a dentista estar presente
semanalmente no grupo, fazendo parte do mesmo, fez a equipe de saude perceber que
este é também um espaco para um profissional da Saude Bucal atuar.

Defendemos a posicdo de que todo profissional deveria ter espaco em sua agenda
para participar de praticas grupais, pois trabalhos com grupos ndo sdo exclusividades
dos/as agentes comunitarios/as de saude, dos/as técnicos/as de enfermagem, dos/as
enfermeiros/as. O grupo é um dispositivo democratico, com espaco para profissionais
com formacodes distintas, seja de nivel técnico ou de nivel universitario, pois trata-se de
uma pratica importante para, inclusive, atingir melhoras das condi¢bes de saude, em
médio e longo prazo, que é nosso objetivo maior no SUS.

O conceito de Bucalidade contribuiu para o entendimento das reais demandas dos
sujeitos, uma vez que analisamos os territérios bucais e, com a fala liberada, participamos

das atividades grupais, pesquisamos e estudamos cada situacao encontrada noindividual
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e coletivo, foi possivel integrar o que foi visto, escutado e vivido para produzir saude em
sua integralidade.

Acreditamos que os bons resultados citados anteriormente devem estimular
novas pesquisas neste campo, visando ndo sé comparar resultados como também, e

talvez principalmente, possibilitar a discussao da ampliacao dos modos de se fazer clinica

nas unidades de salde, estimulando a multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade.
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