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RESUMO

Este trabalho teve a pretensdo de analisar, a partir de um grupo educativo com hipertensos e
diabéticos pertencentes a uma equipe de saude da familia do municipio de Campinas-SP,
possibilidades de ampliacdo da clinica da saude bucal. A Promoc&o da Saude foi pano de fundo
dessa pesquisa, pois entendemos que as praticas grupais sao dispositivos importantes na
Atencdo Primaria a Saude (APS) para a ampliacdo da clinica. O aporte tedrico-metodologico
utilizado foi a Anélise Institucional em sua abordagem Sdécio-histérica. Utilizamos como
ferramentas para a producdo dos dados: a analise de alguns documentos existentes, a técnica de
entrevista com profissionais e usuarios/as integrantes do grupo, um grupo focal com a referida
equipe de salde da familia e também o diario de pesquisa na perspectiva de analisar as
implicacdes da pesquisadora. O trabalho de campo nos revelou que o grupo pode sim funcionar
como ampliacéo da clinica da saude bucal, tanto para os profissionais quanto para 0s USUArios.
A participacéo efetiva da dentista-pesquisadora no grupo com hipertensos e diabéticos mostrou
para a equipe que é possivel ao profissional da Odontologia sair do seu nucleo e buscar a satde

coletiva no seu campo.

Palavras-chaves: Saude Bucal; Saude Publica; Promocao da Salde; Atencao Primaria a Salde;

Analise Institucional.



ABSTRACT

This paper intended to analyse - from an educational group of hypertensive and diabetics in the
work area covered by a public system family health team located in Campinas city the
possibilities of oral health clinic expansion. The Health Promotion was the background of this
research, as we understand that group practices are important tools in Primary Health Attention
for the expansion of the clinic. The theoretical-methodological contribution was the
Institutional Analysis in its socio-historical approach. We used as tools to produce the data: the
analyses of pre-existent documents, performing interviews with professionals and members of
the group, a focus group with the referred family health team and the research journal with the
perspective of analysing the researcher’s implications. The field work revealed that the group
can act and collect results as an extension of the oral health clinic, both for professionals and
for users. The effective participation of the dentist-researcher in the group with hypertensive
and diabetic showed to the team that it is possible to extend their core and seek for the collective
health in their field.

Key-words: Oral Health, Public Health, Health Promotion, Primary Health Attention,

Institutional Analysis.
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APRESENTACAO

Esta pesquisa remete as minhas relagdes com o Sistema Unico de Salde (SUS), a
Atencao Priméaria a Satde (APS) e as a¢des de Promocao da Saude como dentista, pois acredito
que uma das nossas fungdes enquanto profissionais da salde é a de incentivar 0s pacientes no
cuidado com sua salde, tornando-os corresponsaveis pela manutencdo da mesma.

N&o posso deixar de mencionar as minhas implicagcdes como sujeito também deste
estudo, pois somos atravessados por multiplas instituicdes e tal fato afeta as nossas escolhas e
a nossa historia.

Segundo Coimbra! René Lourau e Georges Lapassade nos trazem o conceito de
implicacdo em suas publicacBes a partir de 1971, que contribuiram com relatos das
intervencdes socio-analiticas produzidas pelo grupo relacionado a esses autores:

(...) naquele momento ja se fazia uma critica radical ao positivismo e sua
crenca na neutralidade cientifica (...) opondo-se ao intelectual neutro-
positivista, a Analise Institucional vai nos falar do intelectual implicado,
definido como aquele que analisa as implicacBes de suas pertengas e
referéncias institucionais, analisando também o lugar que ocupa na divisdo
social do trabalho na sociedade capitalista, da qual € um legitimador por suas
préticas. Portanto, analisa-se o lugar que se ocupa nas relagbes sociais em
geral e ndo apenas no ambito da intervencdo que esta sendo realizada®.

Trago a seguir minhas implicagcbes com a odontologia, apresentando as escolhas

que fiz ao longo dos anos na busca da ampliacdo da clinica.

1- De dentista para profissional da saude bucal.

Eu tive uma formacdo numa Instituicdo hegeménica médico-centrada (FORP-
USP), sem me dar conta desse fato segui meu caminho profissional, conclui a graduacéao em
Odontologia em 1988. Fiz residéncia na mesma Instituicdo na qual me formei e através desta
recebi o Titulo de Especializacdo em Dentistica Restauradora. Trabalhei em algumas clinicas
e cheguei a ter meu préprio consultério. Sempre gostei de conversar muito com as pessoas, de
‘olhar nos olhos’, dispensar a atencdo necessaria.

Em 1996, apds 8 anos de formada ingressei no servi¢o publico, trazendo comigo
as experiéncias de trabalhar em um consultério particular, fazendo uma clinica individual e
solitaria. Em minha formacdo ndo tive contato pratico algum com uma Unidade Béasica de
Saude (UBS). Esse aprendizado s6 foi acontecer durante o meu processo de trabalho, na
pratica mesmo. Neste periodo participei de algumas capacitacdes oferecidas pela Secretaria

da Saude embora sempre referente a0 meu nacleo de formacdo, como capacitacdo em



campanhas de cancer bucal, ou técnicas como uso de papa-carie nas restauragdes,
anestesiologia em odontologia e etc.

Em 2005 que algumas coisas comecaram a mudar: foi quando participei de uma
reunido com os profissionais da satde bucal que pertenciam a Secretaria Municipal de Saide
(SMS), onde tive o conhecimento da existéncia de um grupo denominado Grupo Alta Pactuada
em Saude Bucal (GAP-Sadde Bucal)', que discutia uma proposta denominada Alta-Pactuada”
em salde bucal. Fiquei muito interessada e ao final da reunido, procurei os apoiadores que
coordenavam o projeto, para saber mais sobre 0 assunto.

Comeco a participar entdo como sujeito da pesquisa de doutorado intitulada
“Encontros, instituicdes e sujeitos em andlise: a Alta Pactuada em Satide bucal”, Pezzato®

Este momento foi um marco muito importante para mim, pois comecei a vivenciar
outros paradigmas sobre o fazer saude, fui apresentada a Saude Coletiva e desde entdo nunca
mais fui a mesma. Houve uma transformacdo pessoal, profissional, libidinal e filoséfica em
mim.

Nessa época, para entender melhor a tese de doutorado, cuja metodologia era
baseada nos conceitos da Analise Institucional, me inscrevi em 2006, juntamente com outros
colegas que faziam parte GAP-Saude Bucal, como aluna especial na disciplina da pos-
graduacao da Professora Dra. Solange L’Abbate: Topicos de Ciéncias Sociais, Medicina,
Saude e Sociedade, onde iniciei meu aprendizado no referencial tedrico-metodologico da

Anadlise Institucional, e onde também tive meus primeiros contatos com as Ciéncias Sociais.

2- De profissional de saude bucal para pesquisadora.

Em 2009, sofri um acidente de trabalho e tive que ser afastada durante um ano,
retornando ao trabalho apos esse periodo com restricdo médica, sendo impedida de trabalhar
na cadeira odontologica. Fato este que me possibilitou trabalhar exclusivamente com
Promocdo da Saude, fora do consultorio odontolégico.

Além de ir para as escolas fazer atividades preventivas e educativas, me envolvi
com a Integracdo Ensino-Servico da parceria da Unidade onde trabalho com a Pontificia

Universidade Catolica de Campinas- PUC- Campinas. Comecei entdo trabalhar com os

" Grupo Alta Pactuada em Satde Bucal — GAP-Saude Bucal, formado por profissionais da rede que faziam parte
de um projeto de doutorado, que estava em andamento.

il A proposta da Alta Pactuada era a realizagio de um “contrato” entre trabalhadores e usuarios sobre 0 modo de
organizar a atencdo em sadde bucal, bem como as a¢des especificas do seu cuidado. Ou seja, uma cogestao do
cuidado em salde bucal?



estudantes de odontologia e a professora Luciane Maria Pezzato onde realizamos diversas
atividades como visitas domiciliares com equipe multiprofissional com professores e
estudantes da medicina, da enfermagem, da nutricdo e da odontologia; grupos educativos e
de vivéncias em espacos fora da Unidade de saide (Grupo do Progen' e Grupo com
Hipertensos e Diabéticos de uma equipe de salde); realizacdo de Restauragdes Atraumaticas
(ART)"Y , em escolares de escolas de ensino fundamental e infantil.

Terminada minha restricdo médica, fui chamada pela gestdo para retomar meu
trabalho na cadeira odontoldgica. Existe uma normativa instituida no servico publico na qual
o profissional de saude bucal deve realizar 75% de suas atividades no consultério
odontoldgico, e 25% em atividades fora da cadeira odontoldgica, que incluem os tradicionais
Procedimentos Coletivos de escovacdo supervisionada em escolares, onde existe uma
cobranca efetiva da gestdo pela produtividade, para garantir a verba recebida pela execucao
dos mesmos. Diante do exposto, a gestao solicitou que eu escolhesse uma das atividades que
eu estava exercendo com os estudantes para ser mantida. Foi neste momento que decidi
continuar o trabalho com o grupo de hipertensos e diabéticos. Esta escolha tem relevancia na
minha implicacdo com o grupo, pois ja estava bem envolvida com o mesmo, talvez pelo fato
de tambem ser diabética e hipertensa o que me fazia partilhar dos mesmos sentimentos.

No final de 2011, iniciei uma especializacdo em Saude da Familia - Modalidade a
Distancia- UNASUS-UNIFESP, onde entrei em contato com conceitos que me ajudaram a
ampliar minha atuacdo, pois o curso era interdisciplinar, contando com profissionais de
enfermagem, medicina e satde bucal. Pude ter contato com os servi¢os de outros municipios,
da forma como eram organizados e como eram as politicas publicas dos mesmos.

Por causa do meu vinculo com o Grupo da Alta Pactuada em Saude Bucal, em
2012 fui convidada a participar de um projeto de pesquisa coordenado pelo Prof. Dr. Carlos
Botazzo- Faculdade de Saude Publica-USP “Projeto Inovagdo na produgdo do cuidado em

salde bucal: possibilidades de uma nova abordagem na clinica odontolégica para o Sistema

i O Progen (Projeto gente nova) é uma ONG localizada no territério do CS, onde acontecem varios projetos com
atividades extra-curriculares para criancgas e adolescentes, foi fundado de inicio para esse fim, para tirar criangas
e adolescentes da rua, mas ampliou para atender também as familias desses jovens e criangas. Eles tém
atividades para adultos e idosos também e, em 2011, iniciamos um grupo com os idosos como foi citado acima.

v ART- o Tratamento Restaurador Atraumatico foi proposto como uma nova abordagem para o tratamento da
cérie, pois visou atender as populagdes carentes desprovidas de energia elétrica e reduzir custos. Este tipo de
tratamento busca também respeitar um dos principais conceitos atuais da pratica odontoldgica que € criar um
ambiente favoravel que detenha o processo da doenca cérie através da minima intervencéo e maxima
preservacgao das estruturas dentarias. Além do aspecto curativista dos preparos cavitarios e restauragfes, somam-
se as vantagens da preocupacdo voltada para a promocao de satide, educagéo e motivacio dos pacientes*.



Unico de Satide™. A proposta, para a minha Unidade, foi trabalhar a inovacdo com a insercéo
da dentista da equipe de saide da familia no grupo educativo com hipertensos e diabéticos.
Participar desse projeto me trouxe mais inquietacdes sobre a minha prética e sobre a
resolutividade do servico de saude bucal. Nesta fase comecei a refletir muito sobre a
subjetividade. Em 2014 estava tao envolvida com o “Projeto Inovagéo na producéo do cuidado
em satde bucal” que levei varios trabalhos para congressos, abordando minha atuagdo com o
grupo e a partir dai iniciei uma nova empreitada: construir um projeto de pesquisa para
participar da selecdo do Mestrado Profissional em Salde Coletiva: Politica e Gestdo, do
Departamento de Salde Coletiva —-FCM-Unicamp.

3- De pesquisadora para profissional da salde coletiva.

Em 2015 finalmente consegui realizar um desejo antigo e ingressei no mestrado
profissional em Saude Coletiva: Politica e Gestdo, do Departamento de Saude Coletiva -FCM-
Unicamp, que foi uma experiéncia impar para mim, onde pude aprofundar meus
conhecimentos da Saude Coletiva e das Ciéncias Sociais, dividindo espaco com pessoas de
varias profissoes e regides do pais, privilegiada pela troca de saberes e afetos.

Em 2016 iniciei minha participacdo como preceptora do PET-SAUDE
GRADUA/SUS ENFERMAGEM da PUC-CAMPINAS, que para mim teve um grande
significado, pois neste biénio 2016-17 a Odontologia ndo foi contemplada e assim mesmo
ingressei nesta nova atividade, reafirmando meu envolvimento e lugar de atuacdo como
profissional da Sadde Coletiva que engloba também a Saude Bucal.

Para encerrar, gostaria de reforcar que trabalho na mesma Unidade de Saude ha 19
anos, e que o grupo com diabéticos e hipertensos existe ha 15 anos, e que faco parte da equipe
de salde e também do grupo (desde 2012), acompanhando todos 0s seus avangos e percalcos.

Este fato possibilitou que eu trouxesse as minhas narrativas/memaorias sobre o grupo.
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1-INTRODUCAO

Este trabalho iniciou-se junto a uma pesquisa multicéntrica denominada “Inovagao na
producdo do cuidado em salde bucal: Possibilidades de uma nova abordagem na clinica
odontologica para o Sistema Unico de Saude™® (Chamada MCTI/CNPg/MS-SCTIE-10/2012),
aprovada pelo CONEP - Processo n° 501-069/2014, que propde novas tecnologias para o cuidado
em salde bucal na Atencdo Priméria a Saude, buscando experienciar outras possibilidades da
clinica ampliada de saude bucal na Atencdo Basica, na perspectiva da integralidade.

Foi a partir da insercdo da dentista, agora também pesquisadora, na pesquisa referida
anteriormente que surgiu o desejo de continuar a investigar 0s outros espacos que a saude bucal e,
especificamente, o dentista de uma equipe de salde da familia pode ocupar na APS, numa
perspectiva de promover saude.

Em Campinas, o Projeto Inovacdo desenvolveu-se em dois Centros de Saude, sendo
um deles o Centro de Salude que realizamos esta pesquisa para 0 Mestrado Profissional. A proposta
foi trabalhar a inovacdo com a minha inser¢cdo como dentista da equipe de saude da familia no
grupo educativo com hipertensos e diabéticos, existente desde 2002, onde foram realizadas acGes
semanais interdisciplinares com a participacdo também de estudantes de graduacdo de
enfermagem, medicina, nutricdo e, mais recentemente, de odontologia da PUC-Campinas.

Diante disso, esta dentista-pesquisadora comegou a questionar-se sobre a sua propria
clinica, sobre 0 acesso dos usuarios na saude bucal, refletindo sobre possibilidades de melhora da
situacdo, se apenas o atendimento na cadeira odontoldgica seria resolutivo ou se deveriamos
investir mais na Promocdo da Saude em outros espacos.

Uma ferramenta que pode nos ajudar a refletir sobre essas questdes foi proposta por
Campos® através dos conceitos de campo e nicleo: “o nicleo 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 teoricas e praticas™®.

Estes conceitos reforcam a ideia de que a saude bucal pode se estender para outros
espacos, além dos ja ocupados por ela, como rotineiramente acontece dentro do consultério do
centro de satde em seu nucleo de atuacdo, como ficou evidenciado durante o Projeto Inovagé&o.

Trazemos aqui um episodio ocorrido no trabalho de campo do Projeto Inovagdo que

trouxe outros modos de se fazer saude bucal na APS. Seguindo as etapas do projeto, foi ofertado
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aos frequentadores do grupo com hipertensos e diabéticos, também a possibilidade de tratamento
odontoldgico, porém, de forma diferente da que acontecia rotineiramente na Unidade.

Primeiro foi proposto uma anamnese coletiva, onde reunimos os interessados no
mesmo local onde acontecia as reunides do grupo e realizamos uma conversa sobre salde, vida,
sobre as condicdes bucais dos usuarios e refletimos porque foi assim esse percurso. Foi muito rica
essa discussao, e no final desse encontro foi feito um agendamento individual para cada um dos
participantes desse primeiro momento. Entretanto a consulta seria numa sala comum do centro de
salde (onde ocorriam consultas médicas, nutricionais, entre outras), sem equipamentos
odontoldgicos. Os pacientes sentiram-se mais a vontade e relataram suas historias de vida e o que
queriam para seu tratamento dentério. E somente apds este momento foi agendado o tratamento®.
Em um desses atendimentos, houve um fato peculiar, que foi registrado no diario desta dentista-
pesquisadora na época:

“Minha Gltima paciente agendada de hoje chegou meio receosa, comentou que
precisou criar coragem para vir até a consulta pois tinha muita vergonha. Ela
disse que havia quebrado a Prétese Total (PT) superior e que o vizinho havia
colado com super-bonder. Ja tinha algum tempo que havia crescido ‘uma carne
esponjosa’ por cima. Tempos atras, ela levou seu filho com problemas
psiquiatricos para fazer tratamento odontolégico com o dentista do periodo da
tarde (que ndo era eu), e que ela tentou falar para o dentista, mas teve muita
vergonha. E que, agora sim, bem reservado comigo, por ser dentista mulher, ela
criou coragem para contar. Depois de conversar propus irmos para a sala da
odonto para examinar e, qual ndo foi a minha surpresa, quando vi que ela estava
usando a P.T. superior partida ao meio, em 2 pedacos, com Hiperplasia fibrosa
na borda esquerda da maxila. Ela usa assim solta, quebrada na boca. A paciente
comentou ‘Sem dente ndo dd para ficar, né doutora?!’. Mais tarde em casa
refletindo, constatei que o grupo esta sendo uma porta de entrada para um outro

modo de fazer o tratamento odontolégico’™.

Foi preciso mudar de lugar, sair do consultério odontolégico, sem abandona-lo, para
que esta dentista pudesse buscar outros modos de fazer a clinica na APS.

Defendemos a ideia de que a satde bucal pode ampliar sua clinica para além dos
consultérios odontoldgicos e dos procedimentos preventivos coletivos realizados nas escolas, e
também ocupar um espaco mais frequente nas visitas domiciliares, com uma participacdo mais
efetiva no nucleo de satde coletiva, no colegiado gestor da unidade, nos conselhos locais de salde,
nas reunides de equipe, nas acOes de vigilancia, na integracdo ensino-servico-comunidade, na

gestdo, nas acles de promocdo da salde, onde podemos destacar 0s grupos educativos, abrindo
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assim o leque de opcdes para o profissional ampliar também sua visdo enquanto trabalhador de
uma unidade basica de saide que oferece diferentes servigos para a producdo do cuidado.

Estamos entendendo saude bucal como um campo de saberes e praticas que ndo é o
mesmo da odontologia. Alguns autores se debrucaram em esclarecer esta distingdo nos quais
destacamos dois deles: Carlos Botazzo’® e Paulo Capel Narvai'®. Salde bucal pode ser entendida,
entdo, como um movimento instituinte dentro da odontologia, trazendo uma abordagem da clinica
ampliada a clinica odontolégica tradicional, instituida, centrada nos dentes e suas patologias.
Fonseca et al.!! ressalta que essa visdo “limitada” da odontologia se deve principalmente pelas
caracteristicas do processo de formacdo na area da salde, em que prioriza o atendimento
assistencial, e reforca:

Entretanto, tendo em vista que essa é apenas uma dimensdo da atencdo em salde
e que, sozinha, ndo responde aos anseios e necessidades de salde da populacéo,
ha que se pensar a formagdo em salide com o olhar voltado para o cotidiano do
‘trabalho vivo’ em satde™

A ultima atualizagcdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) da Odontologia é
do final de 2001, onde resume as competéncias para formar um profissional cirurgido-dentista:

Que tenha uma vasta vivéncia clinica, com técnicas sofisticadas de cura
sustentada por uma sélida base em ciéncias basicas. Que possa exercer a profissdo
em consultdrio privado, mas que se adapte a equipes multidisciplinares e servicos
socializados™

Como pode ser observado na citagdo anterior, existe uma necessidade de mudanca
curricular nos cursos de graduacdo em Odontologia, para que haja maior relevancia para a saude
coletiva, tratando-a como eixo importante e, com um perfil generalista.

Fajardo®® enfatiza que ha uma questdo cultural, envolvendo os sujeitos com relagéo 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 mais ou menos avangado.

Creio que neste ponto deve ser feita uma reflexdo sobre a identidade e o papel de
uma odontéloga como trabalhadora comunitaria em uma equipe multidisciplinar
que entrecruza seus conhecimentos e praticas. (...)

Isso refor¢cou meu incbmodo com a questdo de que eu ndo era dentista se ndo
estivesse no gabinete, cercada de instrumentos e “arrancando” um dente!*®
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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. O conceito de bucalidade pode nos auxiliar neste caminho,
como Botazzo ° nos explica:

As redugdes nas desigualdades sociais encontram ocasido de serem superadas
com o conceito de bucalidade. Ele se vincula a experiéncia do sujeito como
totalidade e ndo apenas como experiéncia dentaria (ou separada, 0 que é o
mesmo). E assim que a bucalidade vem articulada com a vida social genérica ou
como parte do nexo biopsicossocial. Assim, permite pensar na promocao da
salde em salde bucal de outra forma, ndo mais como expressao separada de
6rgaos do corpo, mas, sim, como manifestacdo do corpo por completo, o sujeito
por inteiro nas suas determinagdes, limites e possibilidades®
O conceito de bucalidade aproxima e amplia o que se coloca como “objeto” da
odontologia na perspectiva da integralidade do cuidado, reforca a possibilidade de estar em outros
espacos do cuidado, juntamente com outras areas da saude.
Fonseca et al.* relata que:

(...) Integralidade diz respeito ao “homem inteiro, salvo, intacto, salvado”, como
expressa Nunes (1995). Pensar a pessoa doente é aspecto fragmentado da
realidade, porque a realidade da pessoa distribui-se de modo muito mais amplo e
significante que pensa-la na dimensio da sua especificidade, como “ser doente
ou ser doenga” Pensar desse modo é pensar de modo fragmentado, imaginando a
pessoa doente separada do seu contexto social, da sua vida por inteiro™.

Para tanto, a subjetividade é fundamental nesse processo, enxergar o outro, escutar
suas demandas, respeitar suas necessidades, sem a imposi¢do hegemonica do saber biomédico,
permitindo um dialogo com o paciente, empoderando-o como sujeito de sua prépria historia,
incentivando o autocuidado, tornando-o corresponsavel.

Para trabalhar a clinica ampliada, € necessario conhecer a realidade cotidiana do
sujeito, onde vive, como sdo suas relagdes sociais e psicoldgicas. Como Hafner et al.** relata
quando se refere ao foco da singularidade do paciente, a partir da sua individualidade e suas
relacdes familiares e sociais e também o estabelecimento de vinculo, a autora nos lembra que: “a
clinica ampliada é entendida, entdo, como a transformacdo da atencdo individual e coletiva, de
forma que possibilite outros aspectos do Sujeito, que ndo apenas 0 biolégico, possam ser
compreendidos e trabalhados pelos profissionais™*

Esta pesquisa seguiu as orientacOes da Resolucdo 466/12 do CNS referentes aos

aspectos éticos. Teve a aprovacao do CEP Processo no. 1.552.954.
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1.1-Cenario da pesquisa
Uma breve apresentacdo da Politicas de Satude de Campinas:
- Gestdo do periodo de 2001-2004.
Campinas apresenta cinco distritos de saude: Norte, Sul, Sudoeste, Leste e Noroeste.

Em 2001, o Programa Salde da Familia torna-se diretriz da Secretaria Municipal de Sadde, numa

perspectiva ampliada do Paidéia/PSF.
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Figura 1- Mapa da cidade de Campinas dividida em Distritos.
A concepcdo Paidéia foi apresentada na tese de livre docéncia do entdo secretario da
salde, Gastdo Wagner de Souza Campos, que trazia algumas caracteristicas diferentes do

Programa Satde da Familia, como explica Marques*®:

Durante 0 ano de 2001, as equipes locais da rede basica de Campinas foram
inteirando-se do projeto Paidéia/PSF e redefinindo seus processos de trabalho,
alocando-se em equipes de referéncia de acordo com a necessidade da &rea de
cobertura de cada CS. (...) todas as equipes ampliaram seu territorio para se
adequar a esta nova proposta do Paidéia/PSF*
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Os conceitos que direcionaram a organizacdo da proposta na concep¢do Paidéia sdo

basicamente: a clinica ampliada, a democratiza¢do da gestdo (sistema de cogestao) e a integracao

do hospital'®

Sousa e Hamann'’ destacam as experiéncias de alguns municipios como a cidade de

Campinas que contribuiram para a mudanca no modelo assistencial de satde no Brasil:

As experiéncias desenvolvidas em municipios como Montes Claros (MG),
Londrina (PR), Campinas (SP) e outros revelam a possibilidade de questionar, na
pratica, a concepcdo da saude restrita a dimensdo médico-assistencial.
Seguramente as experiéncias destes municipios alicercaram as bases conceituais,
técnicas e ideoldgicas do desenho em escala nacional do Programa de Agentes
Comunitéarios de Saude (PACS) e do Programa Salde da Familia (PSF) que vém
sendo implantadas no Brasil desde 1991 e 1994, respectivamente®’.

O Programa Saude da Familia baseia-se nos seguintes principios: adscricdo de

clientela; territorializacdo, diagndstico da situacao de saude da populacéo e planejamento baseado

em realidade local.
- Gestdo do periodo de 2005-2008.

Seguindo o trajeto na linha do tempo, nesta gestéo foi introduzida uma nova maneira

de lidar com a questdo relacionada aos medicamentos, como podemos entender no relato:

Em 2007 a Secretaria de Saude iniciou a implantacdo do DIM (Dispensacdo
Individualizada de Medicamentos), sistema informatizado de dispensagdo de
medicamentos. Paralelamente a implantacdo do sistema foram introduzidos os
auxiliares e técnicos de farmécia, que foram capacitados para a operacionalizacao
do sistema e para o atendimento adequado aos usuarios. A introducdo dos
profissionais e do sistema informatizado possibilitou um grande avanco da
Assisténcia Farmacéutica no municipio, pois hoje todas as saidas de
medicamentos estdo registradas por lote e validade, possibilitando a
rastreabilidade dos medicamentos dispensado, melhor gerenciamento dos
estoques e possibilita estudos de utilizacdo de medicamentos?®,

Durante esta gestdo ocorreu uma epidemia de dengue (2006/07), sendo

compatibilizado pela vigilancia epidemioldgica dois casos de AIDS com criangas menores de

cinco anos.

- Gest&o 2009-2012.

No ano de 2011 foi implantado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) em

Campinas, trazendo profissionais de psicologia, terapia ocupacional, medicina alternativa, entre

outros para uma parceria com os profissionais de satde da unidade basica:
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Atuacdo integrada permite realizar discussdes de casos clinicos, possibilita o
atendimento compartilhado entre profissionais tanto na Unidade de Satde como
nas visitas domiciliares, permite a construcdo conjunta de projetos terapéuticos
de forma que amplia e qualifica as intervencdes no territdrio e na satide de grupos
populacionais®.

Em 2011, Campinas sofreu uma crise politica, a partir da denincia de um esquema de
corrupgao envolvendo o alto escalao da Prefeitura que resultou no impeachment do entéo prefeito e de
seu vice. A partir dai 0 municipio teve como consequéncia uma crise econdmica instaurada, com
falta de medicamentos, materiais de consumo e recursos humanos. Foram realizadas novas
eleicOes, e o foco da gestdo municipal na saude ndo foi o fortalecimento do SUS bem como da
APS. Com isso 0 modelo Paidéia foi muito abalado e vem sofrendo o desmonte do SUS a cada dia

(ue passa.

O Centro de Saude deste estudo.

O Centro de Saude (CS) deste estudo fica situado no Distrito de Saude Noroeste possui
uma populacdo de 21597 habitantes”, sendo que o perfil predominante é de idosos. Possui trés
equipes de referéncia de saude da familia.

Segundo Martins®® a historia de formagdo deste CS iniciou com os trabalhos da
parceria da Secretaria Municipal e a Universidade, a Pontificia Universidade Catolica de
Campinas. Diante das novas diretrizes apontadas pelo SUS e em face da organizacdo dos servigos
de saude do Municipio naquele momento (1990), os quatro centros de saude que eram
administrados pela Universidade, perderam suas caracteristicas anteriores e sua vinculacao
exclusiva a PUC- Campinas, para integrar-se as unidades basicas da Secretaria Municipal de
Salde. Tal fato teve como consequéncia uma proposta de gestdo compartilhada das acGes de
producdo do cuidado, principalmente no que se referia as acGes relacionadas aos cursos de
nutricdo, de enfermagem, de medicina, de psicologia, de terapia ocupacional, de farmécia, de
fonoaudiologia e de fisioterapia. A odontologia ndo participou deste processo e so foi fazer parte
da integracdo ensino-servico-comunidade em 2004, porém ainda de maneira muito incipiente. Para
compor a equipe do CS, contamos com a participacdo ativa de quatro técnicas/os de enfermagem

da PUC-Campinas realizando as ac¢Ges de produgéo do cuidado, seguindo a rotina da Unidade, e

v Fonte: Sistema de Informagcao TabNet-SMS de Campinas. Populacio das Areas de Abrangéncia dos CS, 2016.
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acompanhando a¢des de ensino que sdo realizadas no servigo. Portanto, este CS faz parte da
Politica de Integracdo Ensino—Servico—Comunidade do municipio, num trabalho coletivo,
pactuado e integrado visando facilitar o processo de formacgdo profissional na area da salude, em
consonancia com as diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde.

Em agosto de 2003, a direcdo da Faculdade de Odontologia solicitou ao setor
responsavel pelos campos de estagios da Secretaria Municipal de Saide de Campinas que iniciasse
a organizacdo de Campos de Estagio Curricular para o Curso de Odontologia nos servigos de satde
da SMS de Campinas, seguindo as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de graduacéo
em Odontologia, aprovadas pela Resolucdo CNE/CES 3, de 19 de fevereiro de 2002. A partir dai
deflagrou-se um processo de organizacdo envolvendo varios servigos, poréem o estagio neste CS

teve inicio somente em meados de 2010 como um dos cenarios de pratica.

A equipe de saude da dentista-pesquisadora

A equipe de saude que esta dentista-pesquisadora faz parte € formada atualmente por
quatro agentes comunitarios de saude (ACS) (divididos pelas micro-regides), um medico da saude
da familia (nos altimos dois anos um medico cubano do Programa Mais Médicos), uma pediatra,
um ginecologista, uma auxiliar de satde bucal (ASB), dois dentistas (com carga horaria semanal
de 20 horas cada), duas enfermeiras, trés técnicas de enfermagem (do servi¢o, ou seja da rede
municipal de Campinas), dois técnicos/as de enfermagem (do ensino, ou seja, da PUC —
Campinas), as profissionais da saide mental: uma psiquiatra, uma psicéloga e uma terapeuta

ocupacional também participam das reunides da equipe.

Caracterizando o grupo com hipertensos e diabéticos.

Atualmente as atividades do grupo estdo sob responsabilidade de trés profissionais da
equipe: esta dentista-pesquisadora, uma agente comunitaria de satde e o técnico de enfermagem
da PUC-Campinas que faz também a afericdo da PA e Dextro dos participantes. Temos contado
também, sempre que possivel, com a participacdo de estudantes da nutricdo, da enfermagem e/ou
da medicina, que somados aos profissionais, realizam acOes interdisciplinares associadas a
promocdo da salde, tais como: exercicios de alongamento, coordenagdo e memoria, alem das

acOes educativas multidisciplinares. Os frequentadores do grupo séo pacientes com diabetes e/ou



25

hipertenséo arterial, todos pertencentes a esta equipe. S80 em sua maioria idosos, totalizando trinta

usuarios.

i s

F21demaic

Figura 2- O grupo com hipertensos e diabéticos- alongamento.

Esse grupo teve seu inicio em 2002 para atender uma demanda do Ministério
da Salde, o Hiperdia:

O Hiperdia foi criado por meio Portaria n® 371/GM, em 4 de mar¢o de 2002, por
um Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus, estabelecendo metas e diretrizes para ampliar agdes de prevencéo,
diagndstico, tratamento e controle dessas doencas, mediante a reorganizagdo do
trabalho de atencdo & salde. Trata-se de reuniBes voltadas para hipertensos e
diabéticos acompanhados em unidades de salde, nas quais esses pacientes
recebem orientacdo sobre suas doencas, compartilham suas dificuldades e
recebem os medicamentos necessarios ao tratamento®.,

O grupo de hipertensos e diabéticos da Unidade foi criado por quatro profissionais:
uma médica generalista, uma enfermeira e duas agentes comunitarias de saude. De inicio as

reunides desse grupo eram realizadas no centro de satide, mas, como o nimero de participantes foi
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aumentando a cada dia, o local de encontro foi transferido para um espago fora da unidade, em
uma antiga sede social do bairro no territério de abrangéncia da equipe de saude.

A relevancia do grupo aumentou com o passar dos anos, tornando-se referéncia para
0s usuarios desta equipe de saude, mais tarde os estudantes da enfermagem, da psicologia, da
nutricdo e da medicina comegaram a participar do grupo.

A participacdo da odontologia no grupo era pontual, restringia-se a palestras sobre o
tema prevencédo que eram realizadas de acordo com convites feitos pela coordenadora do grupo, e
como até o momento ndo havia sido estabelecido um vinculo com a dentista da equipe de
referéncia’' cada vez a apresentacéo era realizada por uma profissional diferente.

Somente 10 anos apds o inicio do grupo, pudemos experimentar uma outra maneira de
participacdo da saude bucal no grupo. Estudantes do curso de odontologia chegaram na Unidade
e esta dentista-pesquisadora foi designada pela gestéo distrital para acompanha-los em atividades
de promocdo e prevencdo da saude. A partir de entdo esta profissional, que era a dentista da equipe
pOde se inserir no grupo de outra maneira, 0 que possibilitou o surgimento no grupo de questdes
para além dos dentes e préteses, ampliando o territério de acdo da odontologia, para a satde bucal.

Durante muito tempo a coordenacdo do grupo era realizada por uma auxiliar de
enfermagem da PUC-Campinas que trabalhava na Unidade, dentro da politica de integracao
ensino-servico-comunidade, com apoio de uma agente comunitaria de saude da equipe.
Infelizmente essa profissional faleceu no inicio de 2016, o que foi uma grande perda, pois ela tinha
um forte vinculo com os pacientes, ela era moradora do mesmo bairro que 0s usuarios/pacientes
do grupo e teve uma trajetoria muito bonita na Unidade e com esses usuarios. Ela comecgou a
trabalhar nesta unidade como agente comunitaria de salde, conhecia pessoalmente muitos dos
pacientes do centro de saude, depois foi trabalhar na PUC-Campinas como auxiliar de
enfermagem, sendo lotada no mesmo local onde havia trabalhado como ACS. Retornou para essa
equipe e para o grupo com hipertensos e diabéticos.

Fizemos algumas escolhas para desenvolver esta pesquisa e o aporte teorico-
metodoldgico que entendemos atender aos propdsitos desta pesquisa é a Analise Institucional em

sua abordagem sdcio-historica. Utilizamos como ferramentas para a produgéo dos dados: a anélise

Vi De acordo com Cunha?, a equipe de referéncia € um modo de organizacdo do trabalho em satide que busca
redefinir o poder de gestdo e de conducdo de casos, geralmente fragmentado entre especialidades e profissdes de
salde, concentrando-se em uma equipe interdisciplinar. Geralmente sdo organizadas a partir de uma distribuicdo
territorial de acordo com uma clientela adscrita.
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de alguns documentos existentes, a técnica de entrevista com profissionais e usuarios/as
integrantes do grupo, um grupo focal com a referida equipe de saide da familia assim como, o
didrio de pesquisa na perspectiva de analisar as implicacbes da pesquisadora e também suas
narrativas sobre o que viveu, observou, testemunhou durante os 19 anos que trabalhou nesta
Unidade.

1.2 — Objetivos
Objetivo geral:

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 ampliacdo da clinica da

saude bucal no contexto da promocéo da saude.

Objetivos Especificos:

o Reconstruir a historia, de um grupo educativo com hipertensos e diabéticos
existente desde 2002 em um centro de saude;

o Conhecer as percep¢des dos usuarios e dos profissionais sobre o grupo, e
entender o processo de Educacdo em Salde no mesmo;

o Ampliar espacos de dialogo entre esta equipe de satde da familia e o campo da

saude bucal.
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2-PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, onde serd utilizado o referencial teorico-
metodolégico da Andlise Institucional (Al) em sua vertente socio-histdrica, “por possibilitar
compreender também situagdes passadas”Z no grupo e ndo apenas como o grupo se encontra hoje.

Segundo L’ Abbate?:

(...) a Andlise Institucional tem por objetivo compreender uma determinada
realidade social, organizacional, a partir dos discursos e praticas dos sujeitos. A
Analise Institucional situa-se na fronteira da ciéncia e da prética, a teorizacdo de
pesquisas e as experiéncias de psicoterapia, dai poder estar proxima tanto dos
cientistas, como dos que exercem a pratica®.

A Andlise Institucional Socio-historica ¢ justificada por Savoye?® no sentido de que
para se entender a institucionalizagdo € necessario ter uma referéncia a sua histéria, compreendida
em histdria recente ou antiga, que pode ser em um campo restrito, como em um estabelecimento,
conforme exemplifica o autor: “a pertinéncia da pesquisa socio histérica numa perspectiva de Al
¢ atestada por uma série de trabalhos, remontando os mais antigos aos primoérdios da AI”?°, Estes
trabalhos se baseiam principalmente em disciplinas como a sociologia e as ciéncias da educacéo
e, também, em correntes pedagogicas que tentam transformar as praticas educativas. Porém, ndo
se trata de uma questdo estatica, objetiva e sim viva e dindmica como afirma:

(...) mesmo quando o autor visa apenas a produzir um conhecimento objetivo, 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. (...) neste caso, 0 projeto ndo mais seria estritamente historico;
teria por objetivo explicito esclarecer o presente através da restituicdo do
passado®

Como ferramenta para producao dos dados utilizamos o Diario de Pesquisa (DP) que
foi construido por esta dentista-pesquisadora durante todo o percurso da pesquisa em seu cotidiano

do servico, segundo Pezzato e L’ Abbate?:

(...) o diario de pesquisa seria a narrativa do pesquisador em seu contexto
historico-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, possibilitando “produzir um
conhecimento sobre a temporalidade da pesquisa”, aproximando o leitor da
cotidianidade do que foi possivel produzir num dado contexto (Lourau, 2004) %
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Seguindo estas proposicoes, recuperamos também o DP que foi produzido durante a
participacdo desta dentista-pesquisadora na pesquisa do Projeto Inovacdo, citada na introducgdo
deste trabalho, pois continham anotacGes sobre o grupo, objeto de estudos desta pesquisa. Nele
temos um registro mais detalhado sobre os sujeitos participantes do grupo, acdes envolvidas, suas
implicagdes. Certamente um relato que trard muito desta dentista-pesquisadora, de sua
participacdo no campo de trabalho, de sua percepg¢éo sobre 0s sujeitos da pesquisa, como enfatizam
Pezzato e L’ Abbate?®:

Entendemos que o diario, na perspectiva da Al, é uma ferramenta de intervencao
que tem o potencial de produzir um movimento de reflexdo da prépria prética, na
medida em que o ato da escrita do vivido, no ambito individual ou coletivo, é o
momento de reflexdo sobre e com o vivido, revelando o nao dito e pressupondo
a ndo neutralidade do pesquisador no processo de pesquisar®.

Alguns conceitos da Al como o de implicacdo, analisador, transversalidade,
movimento instituido, instituinte e institucionalizacdo, apoiaram a analise dos dados produzidos
ao longo da pesquisa.

A Anélise Institucional teve origem na Franca anos 60, e, de acordo com L’Abbate?*
surgiu como critica: “(...) dos partidos politicos de esquerda, dos hospitais psiquiatricos, das
escolas de nivel médio, das universidades, e das fabricas™?.

Didaticamente podemos dizer que a Al possui duas vertentes: Sécio-analise (Lorau e
Lapassade) e Esquizoanalise (Deleuze e Guattari). Porém, no conjunto de abordagens que se
apoiam no aporte tedrico-metodoldgico da socioanalise esta a Al socio-histdrica elaborada por
Antoine Savoye, na qual a histéria e a sociologia séo articuladas.

Em nosso trabalho utilizaremos a abordagem da Al sécio-historica, trazendo uma
perspectiva histdrica de uma “realidade tangivel”?® em diferentes olhares, pois nos propomos
construir a historia deste grupo com hipertensos e diabéticos existente desde 2002, ouvindo alguns
de seus integrantes, propositores e profissionais da equipe de salde a qual este grupo pertence,
para analisar possibilidades de ampliacdo da clinica da saude bucal no contexto da promocéo da
salde.

A socioanalise tem como base 0 conceito de instituicdo e a socio-historia analisa 0s
processos de institucionalizagdo. A seguir apresentaremos brevemente estes conceitos.

Instituicdo: 1- Ato de instituir, de educar. 2- Ato ou efeito de instituir (dar comego a),

estabelecimento, criagdo, instaurago?’.
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Para Lourau, (1975) a instituicdo compde-se do movimento dindmico e permanente de
trés momentos: o universal — instituido, o particular — instituinte e o singular — instuticionalizacéo.

Movimento instituido é quando algo ja se estabeleceu/incorporou na instituicdo que a
caracteriza. J& 0 movimento instituinte é algo novo, um processo de mudanca no que era instituido,
a institucionalizagdo é exatamente isso, um movimento instituinte, novo, no que era instituido,
velho?,

As instituicbes ndo sdo somente 0s objetos ou as regras visiveis na superficie das
relagGes sociais. Tém uma face escondida. Esta face que a Al se propGe a descobrir, revela-se no
nao dito. O ocultamento é produto de uma repressao (repressao social) que produz o inconsciente
social. Aquilo que se censura é a palavra social, a expressdo da alienacao e a vontade de mudanga.
Estas manifesta¢cbes de ndo-conformidade com o instituido s&o, reveladoras da natureza do
instituido, sdo o analisador?*,

A implicacdo deseja colocar fim as ilusdes e imposturas da “neutralidade” analitica,
para 0 novo espirito cientifico, o observador ja esta implicado no campo da observacgédo, de que
sua intervencdo modifica o objeto de estudo, transforma-0%*,

Transversalidade ndo é dialético, esta ligado com a psicanalise (Freud). As instituicdes
na sociedade ndo funcionam isoladamente, mas de forma conjunta e articulada. As instituicdes se
misturam e cada uma delas, interfere na outra. A forma como isso acontece é atraves da
transversalidade®.

Com o intuito de atingir nossos objetivos, foram utilizadas algumas técnicas da
pesquisa qualitativa: entrevista, grupo focal e o diario de pesquisa.

Assim que obtivemos aprovacdo do comité de ética e pesquisa, iniciamos nosso
trabalho de campo com a entrevista da profissional que foi uma das fundadoras do referido grupo,
realizada na propria Unidade. Sabemos que outros profissionais ja fizeram parte deste grupo na
sua origem, no entanto mudaram de empregos e/ou ndo se encontram mais disponiveis para tal.

Apos a realizacdo da entrevista com a profissional, demos sequéncia para 0 segundo
momento: as entrevistas com usuarios que participam do grupo ha mais de cinco anos, estas foram
realizadas no mesmo local onde acontece o grupo. Para Haguette?® a entrevista pode ser definida
como:

Um processo de interagdo entre duas pessoas na qual uma delas, o entrevistador,
tem por objetivo a obtencdo de informacdes por parte de outro, o entrevistado. As
informagdes sdo obtidas através de um roteiro de entrevista constando de uma
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lista de pontos ou topicos previamente estabelecidos de acordo com uma
problematica central e que deve ser seguida®.

A entrevista é uma boa escolha como técnica de producdo de dados subjetivos e
objetivos. Existem vérias formas de entrevistas utilizadas em Ciéncias Sociais, como a entrevista
estruturada, semi-estruturada, aberta, historia de vida e projetiva; mas segundo Boni e Quaresma?®:

A preparacdo da entrevista € uma das etapas mais importantes da pesquisa que
requer tempo e exige alguns cuidados, entre eles destacam-se: o planejamento da
entrevista, que deve ter em vista 0 objetivo a ser alcancado; a escolha do
entrevistado, que deve ser alguém que tenha familiaridade com o tema
pesquisado; a oportunidade da entrevista®.

O tamanho da amostra ndo ¢ de grande relevancia em nossa investigagdo, pois trata-se
de uma pesquisa que privilegia a analise qualitativa em que a representatividade amostral em
relacdo ao universo pesquisado nao necessita ser considerada. O principal € o aprofundamento da
informagao e este se d4 menos na quantidade de pessoas entrevistadas, € mais nos critérios de
selecdo dos participantes, atentando-se para relevancia, lideranca, ou qualquer outra qualidade do
entrevistado que contribua para produgdo dos dados da pesquisa. Outro fator importante ¢ a
complementaridade da producdo dos dados com o uso de multiplas estratégias, como sera
apresentado a seguir.

Com o intuito de abordar outros angulos presentes fizemos um grupo focal com os
profissionais que pertencem a equipe de satde do grupo em questdo para complementar e ampliar
a producao dos dados da pesquisa. A equipe € composta por 20 profissionais; o grupo focal foi
realizado no dia da reunido de equipe, através de convite feito previamente por esta pesquisadora.

O grupo focal é uma técnica, cujo objetivo principal é discutir sobre um assunto de
interesse comum, trata-se de um debate aberto sobre um tema.

De acordo com Trad*o grupo focal inicia-se explicando as questdes centrais que seréo
abordadas e faz-se as apresentacGes dos participantes, incluindo um observador e um moderador.
Recomenda-se que o pesquisador ndo seja o moderador. Apds breve apresentacdo dos termos e
dos participantes, € importante especificar as regras basicas de funcionamento dos grupos. A
autora® faz referéncias as regras propostas por Gondim (2002), a saber:

1) falar uma pessoa de cada vez; 2) evitar discussdes paralelas para que todos
possam participar; 3) dizer livremente o que pensa; 4) evitar o dominio da
discusséo por parte de um dos integrantes; 5) manter a atencdo e o discurso na
tematica em questdo. O moderador deve assegurar, ainda, que todos os
participantes tenham assinado previamente o TCLE, o qual deve incluir a
referéncia ao uso de gravadores ou camaras (se for o caso)®.
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Com isso podemos perceber a importancia da escolha do moderador para o sucesso do
grupo focal, este deve ter experiéncia, Gatti3! nos explica algumas qualidades importantes para o
moderador: “Ser habil, ter clareza de expressao, ser sensivel, flexivel e capaz de conduzir o grupo
com seguranca, lidando com as relagBes e interacdes que se desenvolvam™!. Pois, a maior
contribuicdo que o grupo focal pode trazer para a pesquisa € justamente as interacfes entre 0s
participantes, o que o diferencia das entrevistas coletivas.

Todos 0s sujeitos que aceitaram participar da pesquisa assinaram o TCLE e suas

identidades foram preservadas, usando-se de pseudénimos para denomina-los (Apéndices 1 e 2).
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3- REFERENCIAL TEORICO

Faremos aqui uma revisao tedrica sobre alguns dos conceitos relevantes para este
trabalho, tais como, Atencdo Priméaria a Saude, Promocéo da Saude, Educacdo em Saude, Saude
Bucal e Grupos.

3.1. Sobre Atencdo Primaria a Saude, Promocédo da Saude e Educacdo em Saude.

Como nossa proposta ndo é realizar um tratado ou mesmo uma revisdo de literatura de
nenhum destes campos do conhecimento, optamos por trabalha-los juntos, pois entendemos que
estdo articulados e um faz parte do outro.

A Declaragdo de Alma Ata no ano de 1978, tornou-se um marco importante para o
desenvolvimento da Atengdo Primaria a Saude, pois defendia a APS como nucleo central de um
sistema de satde Arantes et al.®2 e segundo Ayres®: foram recomendados oito itens para as politicas
de salde: educacéo, prevencdo e controle dos problemas de saude; promocao do suprimento de
alimentos e nutricdo adequada; dgua e saneamento basico adequados; atencdo materno-infantil,
planejamento familiar; imunizacdo; prevencdo e controle das doencas endémicas; tratamento
apropriado de doencas comuns e acidentes; distribuicdo de medicamentos basicos.

Mais tarde, ocorreram importantes Conferéncias Internacionais sobre a Promocdao da
Salde - Ottawa, 1986; Adelaide, 1988; Sundsvall, 1991; Jacarta, 1997; Mexico, 2000; Bangkok,
2006. De acordo com Ayres® tais conferéncias levaram a uma mudanca de paradigma na
prevencdo e promocao da salde, resultando em sete principios da Nova Promocédo da Saude (NPS):
concepcao holistica da saude; intersetorialidade; empoderamento; participacdo social; equidade;
acOes multiestratégicas; sustentabilidade.

- Intersetorialidade é fundamental para o estabelecimento da clinica ampliada. Para
proporcionar um trabalho onde o foco central é o usuério faz-se necessario, como Oliveira® relata
trazendo Buss (2009) e Campos (2004):

Na situacdo brasileira, em que se observam altos indices de doencas crénicas,
situacgdo crescente de agravos pela violéncia, envelhecimento populacional, entre
outros agravos, a realizacdo de agOes intersetoriais € estratégia para o
enfrentamento de problemas relativos ao meio ambiente, a urbanizacdo, a
seguranca alimentar e nutricional, ao desemprego, a moradia, ao uso de drogas
licitas e ilicitas®.
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- Empoderamento é uma das tematicas da Nova Promogao da Sadde, e refere que®: «é
preciso que os individuos tenham efetivo poder para transformar as diversas situag@es sociais que
restringem ou ameagam sua satde”33,

A Participagdo social tem duas formas: a institucionalizada (em Conselhos) e a ndo
institucionalizada (em Foruns Participativos) e € fundamental para a democracia da Saude, Kleba
e Wendausen®® complementam:

A participacdo social na construcdo do Sistema de Saude, bem como no espago
das demais politicas sociais, é defendida enquanto necessaria e indispensavel para
que sua consolidacdo se conforme mais democratica e eficaz. A
institucionalizacdo da participagdo social no Brasil, principalmente através dos
Conselhos Gestores, representa um avango na democratizacdo, ndo somente em
relacdo aos servicos, mas também nas praticas politicas, ampliando o poder de
intervencdo da populacdo nos rumos da coisa publica, impondo maior
responsabilidade publica aos governos e a sociedade®.

- Sustentabilidade é um assunto que atualmente estd em voga e uma preocupacao de
varias areas da sociedade, incluindo sua aplicacdo na Promoc¢do da Saude. Porém, nesse caso,
abordamos a questdo da longevidade das iniciativas no tempo, observando duracdo, manutencéo e
continuidade.

A sustentabilidade relacionada as politicas de Promo¢do da Saude é
especialmente importante tendo em vista que as iniciativas dessa area dirigem-se
a guestdes de natureza complexa, envolvendo processos de transformacéo
coletivos, com impactos a médio e longo prazo®.

A duracdo ou continuidade de agdes estdo relacionadas as questdes politicas®’:

(...) o que significa problematizar e analisar a possibilidade de sobrevivéncia
quando das transicdes dos governos que se sucedem periodicamente e de
continuarem a obter e manter os recursos para o desenvolvimento das atividades
e, ainda, em gque medida essas iniciativas podem manter os seus efeitos por um
longo periodo®.

Importante ressaltar que a sustentabilidade de projetos por anos traz a confirmacéo do

sucesso e relevancia dos mesmos como Tavares et al.®® confirma:

Mas apesar das dificuldades para o desenvolvimento do trabalho, as entrevistas
ressaltaram a necessidade da identificacdo do profissional com o trabalho que
realiza para que este tenha resultados positivos. Esta identificagdo ganha um
destaque significativo na manutengéo do Grupo por tantos anos*.

Embora tenham sido discutidas internacionalmente as conferéncias sobre Promocéo

de Saude, existem diferentes formas de implementar a APS, segundo Arantes et al.32:
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Em alguns paises, a APS é considerada como um programa focalizado e seletivo,
que oferta cesta reduzida de servigos a populagdes mais pobres; em outros, € o
primeiro nivel de um sistema de saude com oferta de servigos clinicos,
responsavel pela coordenacdo do cuidado e pela sua organizacao, e ainda como
uma politica de reorganizacgéo do modelo assistencial®*

No Brasil, o Ministério da Salde tem denominado APS como Atencdo Basica,
definindo-a como um conjunto de ac¢des, individuais ou coletivas, situadas no primeiro nivel de
atencdo dos sistemas de saude e voltadas para a promogdo da salde, a prevencao de agravos, 0
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da satide®®.

Sendo o Brasil um pais de dimens@es continentais, ndo ha davidas que estas a¢des sao
diferentes nas diversas regibes, nos estados, nas cidades, nos bairros, percebendo as
particularidades de cada espago. Essa diversidade traz a tona a discussdo sobre o processo de
trabalho de um profissional dentro do PSF, para entendermos melhor como esse processo ocorre,

vamos relembrar a existéncia de trés clinicas, citadas por Campos*®:

H& uma Clinica Oficial (a Clinica clinica), uma Clinica Degradada e uma outra
Ampliada (Clinica do Sujeito).

Clinica Degradada ou Ampliada, sempre, em relagdo aquela considerada Oficial,
é Obvio. Degradada por qué? Este conceito procura reconhecer que contextos
socio-econdmicos especificos podem exercer uma determinacdo tdo absoluta
sobre a prética clinica, que esta teria sua potencialidade para resolver problemas
de satde diminuida. Entdo o degradado aqui se refere a limites externos impostos
a poténcia da Clinica clinica (...), no entanto, a Clinica Oficial (Clinica clinica) é
também bastante limitada. E estes limites, ao contrario daquilo divulgado pela
ideologia médica, ndo resultam apenas de aspectos obscuros - desconhecidos -
dos processos salde-doenca. (...) pois bem, e a Clinica do Sujeito? Ampliada e
revisada, revista (...), para (..) superar a alienagdo e a fragmentagdo e o
tecnicismo biologicista, centrando-se no eixo da criagdo de Vinculos entre
Clinico de Referéncia e sua clientela. Superar a fragmentacéo 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 satide®.

Cunha?? enfatiza que: “a clinica ampliada seria capaz de lidar com a singularidade de
cada sujeito sem abrir mdo da ontologia das doencas e suas possibilidades’??, ou seja, é necessario
tratar a doenca, mas também é importante ater-se as forcas internas e externas que afetam o sujeito
doente, tendo assim um olhar bioldgico, psicoldgico e social. Para trabalhar sobre a 6tica da Clinica
Ampliada se faz necessario trabalhar a autonomia do sujeito, quanto mais ele se conhecer, entender
sobre a sua condigdo de saude, saber o que ele pode fazer para melhorar, ou 0 que se fizer piora

sua condicéo, ou seja, sendo corresponsavel pelo seu cuidado. Oliveira*:
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A passividade do paciente ou da comunidade é, em geral, um grande empecilho
ao processo de cura. E no Ambito desse conjunto de necessidades que se inserem
as préaticas de educacdo em saude, sejam desenvolvidas no momento assistencial
ou nos espacos coletivos®,

No Brasil, segundo Ayres®® o debate sobre a nova promocéo da satide vem desde a
década de 1990, culminando com uma “Politica Nacional de Promocéo da Saude” (PNPS) em
2006, criada pela Portaria de nimero 687/GM/2006. Outro fato importante foi de que o conceito
de vulnerabilidade ter sido incorporado ao Programa Brasileiro de DST/AIDS e também na
Politica Nacional de Promocéo de Salde.

A Promocdo da Salde sera pano de fundo dessa pesquisa, pois entendemos que as
praticas grupais sdo dispositivos importantes na APS. Acreditamos ser importante ressaltar para o
paciente a necessidade da promocao da saude como poténcia na sua vida e também relembrar ao
profissional que na APS tanto trabalhos preventivos como acdes de promocdo sdo alicerces
fundamentais para o trabalho em saude. E de extrema importancia ressaltar essa questdo, para ndo
deixarmos que a rotina esmagadora de procedimentos curativos tomem conta do trabalho numa
unidade basica de satide. Sobre isto Mendes et al.*! destaca que:

A promocdao da satde como poténcia trata da passagem passividade a atividade,
da heteronomia a autonomia, da técnica a ética, da razdo a emoc¢ao, do instituido
ao instituinte (...) significa o reconhecimento de inter-relacdes dindmicas que sdo
ao mesmo tempo, objetivas e subjetivas, que ha tendéncias ora para tenciona-las,
ora para colocé-las lado a lado*.

A Educacdo é a base para se conquistar melhores condic6es para se viver em sociedade
em todos os aspectos, desde questdes amplas como os problemas sociais, politicos e de salde, ou
seja, problemas coletivos até questdes mais singulares ou individuais.

Na area da saude existem dois sujeitos a serem trabalhados: o usuério e o profissional
de satide. Machado et al.*? relata sobre a questdo para o usuario: “a importancia de articular as
acOes de educacdo em salide como elemento produtor de um saber coletivo que traduz no individuo
sua autonomia e emancipacdo para o cuidar de si, da familia e do seu entorno”*2,

O profissional de satde quando for realizar atividades educativas com o usuario deve
se ater a cultura local, ao nivel de conhecimento, falar de maneira simples para que haja perfeito
entendimento, sem usar termos técnicos, propiciar uma conversa onde exista respeito, dialogo ou
seja:

(...) agregar “valor” na Educacdo em Saude. Isto implica que o educador
reconhece que o sujeito é detentor de um valor diferente do dele e que pode
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escolher outros meios para desenvolver suas praticas cotidianas. H4 uma postura
de aprendiz de ambos os lados e h& na realidade possibilidades de trocas no
processo educativo®,

Enfatizando que nessas trocas de saberes hd muito da subjetividade que perpassa entre
ambos: profissional e usuario. Em 2013, houve a institucionalizacdo da Politica Nacional de
Educacdo Popular em Saide no SUS (PNES-SUS), destacamos seus principios:

(...) a defesa intransigente da democracia em contraposi¢do ao autoritarismo
ainda comum em nossa jovem democracia; a articulacdo entre os saberes
populares e os cientificos promovendo o resgate de saberes invisibilizados no
caminho de um projeto popular de satde onde haja o sentido do pertencimento
popular ao SUS; a aposta na solidariedade e na amorosidade entre os individuos
como forma de conquista de uma nova ordem social; a valorizagdo da cultura
popular como fonte de identidade; a concepcao de que a leitura da realidade € o
primeiro passo para qualquer processo educativo emancipatorio que vise
contribuir para a conquista da cidadania®*.

Acreditamos ser esse 0 caminho para melhorar a saude do individuo, investir na
educacdo em saude, insistir nessa ferramenta, conquistar mais adeptos e fazer ecoar essas vozes
para que a gestdo invista cada vez mais em capacitacdes para os profissionais para que esses sejam
facilitadores e ensinem aos usuarios e estes possam multiplicar o seu aprendizado para 0s

familiares, vizinhos.

3.2. Sobre grupos.

Este estudo toma como base o percurso histérico dos grupos, passando por varios
autores que contribuiram para a evolucdo dos mesmos. N&do pretendemos realizar uma revisao
sistematica, mas trazer elementos que nos ajudem a refletir com nosso objeto de estudo: o grupo
com hipertensos e diabéticos.

Segundo Zimerman e Osério* e Afonso*® as atividades grupais sdo muito antigas e
remontam o inicio do século XX.

J. Pratt, médico americano, em 1905 prop6s aulas de higiene com pacientes
tuberculosos, seguidas de discussdo sobre o tema, “(...) pode-se dizer que constitui na primeira
experiéncia grupoterapica registrada na literatura especializada e que, embora tenha sido realizada
em bases empiricas, serviu como modelo (...) por exemplo, da prestigiosa “Alcoolicos Andénimos”,
em 19357%,

J. Moreno, psiquiatra de origem romena, introduziu a expressao “terapia de grupo”, e
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fazia uso da técnica grupal do psicodrama®.

Kurt Lewin, psicologo alemdo, que migrou para os EUA no ano de 1940, foio 1° a
utilizar a expressdo ‘dindmica de grupo’ tendo feito pesquisas onde identificou que os grupos
funcionavam melhor quando se proporcionava uma organiza¢cdo democratica internamente.
Buscou entender as formas de discriminacdo e por isso realizou estudos sobre a estrutura
psicoldgica das maiorias e das minorias. Lewin é reconhecido como o fundador da teoria dos
pequenos grupos e da pesquisa-agdo™.

S. H. Foulkes, psicanalista alemé&o, desenvolveu na Inglaterra, pais onde foi radicado,
trabalhos em “grupo analise”. Segundo Afonso*®: «(...) ele considerava que, no grupo, existia uma
rede de elementos transferenciais dirigidos (1) de cada participante para o analista, (2) de cada
participante para o grupo, (3) de cada participante para participante e (4) do grupo como um todo
para o analista’,

Pichon Riviéere, psicanalista argentino, grande nome dos grupos operativos, partindo
do seu “esquema-conceitual-referencial-operativo” (ECRO), segundo Zimerman e Osorio®
“aprofundou o estudo dos fenbmenos que surgem no campo dos grupos e que se instituem para a
finalidade ndo de terapia, mas, sim, a de operar numa determinada tarefa objetiva, como, por
exemplo, a de ensino-aprendizagem™®. Pichon Riviéri apresenta a concepgdo de uma espiral
dialética relativa aos momentos do grupo“®.

W. R. Bion, psicanalista britanico, criou e difundiu, durante a década de 40, conceitos
totalmente originais acerca da dindmica do campo grupal. Segundo Zimerman e Osério®

(...) entre suas contribuicGes vale destacar a sua concepcao de que qualquer grupo
se movimenta em dois planos: o primeiro, que ele denomina “grupo de trabalho”,
opera no plano do consciente e esta voltado para execugdo de alguma tarefa;
subjacente a esse existe em estado latente, o “grupo de pressupostos basicos”, o
qual esté radicado no inconsciente e suas manifestagOes clinicas correspondem a
um primitivo atavismo de pulsdes e de fantasias inconscientes®.

Zimerman e Osorio* destacam uma fase francesa para as teorias de grupo. “Na década
de 60, comecam a surgir os trabalhos sobre dindmica dos grupos com um novo enfoque, a partir
dos trabalhos dos psicanalistas franceses D. Anzieu e R. Kaes, 0s quais, (...) propdem o conceito
de “aparelho psiquico grupal”®.

Sobre a fase francesa, L’Abbate?* destaca outros autores importantes, como, René
Lourau: “Os grupos sdo suscetiveis de varios niveis de analise” (...) “Todo grupo é atravessado

por muitas instituicdes?*; Félix Guattari: “Todo trabalho de grupo deve contribuir para que o
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grupo se torne menos sujeitado e mais sujeito”. (...) “Todo coordenador de grupo deve se
preocupar, antes de tudo, em “ndo atrapalhar”?* e também Georges Lapassade com seu livro
“Grupos, organizacoes e instituicoes”.

Zimerman e Osorio®® citam também uma Escola Argentina: “Os nomes de
psicanalistas argentinos L.Grinberg, M. Langer e E. Rodrigué sdo bastante conhecidos, porquanto
seu livro “Psicoterapia del grupo” tornou-se uma espécie de biblia para algumas geracées de grupo
terapeutas em formagao™**

No Brasil, Paulo Freire questionava sobre o que um educador teria a acrescentar a um

grupo:

(...) uma concepcdo de aprendizagem dindmica, em que a motivagao do educando
e a relacdo da aprendizagem com a vida sejam fundamentais e em que essa
dindmica seja empreendida pela acdo de um sujeito social (...) reunidos em grupo,
no chamado “circulo de cultura”, os alfabetizandos empreendiam uma tarefa de
se educarem.

Dentre os autores brasileiros, L’ Abbate?* destaca Regina Benevides de Barros com seu
livro “Grupo: A Afirmacdo de um Simulacro”, apresentando multiplas possibilidades tedricas e
praticas de se conceituar grupos. E Heliana de Barros Conde Rodrigues, com o artigo “Sobre as
historias das praticas grupais- Explora¢cdes quanto a um intrincado problema”.

- A Coordenacéo do Grupo.

A postura do coordenador do grupo é fundamental para o seu desenvolvimento, ele
necessita ter requisitos que possibilitem ao grupo seguir, caminhar, continuar, para tanto, como
Afonso”® relata: “(...) o coordenador ndo pode assumir o lugar de quem detém a verdade ou de
quem decide pelo grupo. O coordenador deve buscar, ao contrario, ser um facilitador para que
possam realizar suas tarefas internas e alcancarem os seus objetivos™®. Vindo ao encontro desse
pensamento, Barros*' relata:

(...) em nossa experiéncia com grupos temos observado que “o experimentar
ouvir o outro” irradia uma experimenta¢do de ouvir outros- outros modos de
existencializagdo, outros contextos de producdo de subjetividade, outras linguas
para outros afetos, outros modos de experimentar.

(...) o trabalho com o dispositivo-grupo se da no desembaragamento das linhas
gue o compdem- linhas de visibilidade, de enunciacéo, de forca, de subjetivacéo.
Por isso dizemos que nosso trabalho é cartografico. Numa cartografia o que se
faz é acompanhar as linhas que se tracam, marcar os pontos de ruptura e de
enrijecimento, analisar os cruzamentos dessas linhas diversas que funcionam ao
mesmo tempo. E transformando que se conhece. Logo, insistimos, ndo ha
sentidos a serem revelados, mas a serem criados®’.
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E interessante destacar que 0 grupo apresenta vantagens tanto para o profissional,
que se sente amparado pela colaboracédo de seus colegas, como para o0 paciente que se sente mais
acolhido e percebe que ndo esta sozinho na sua condicdo de salde, que existem mais pessoas
nessa situacdo. Maffacciollie Lopes*® concluem:

Somado a isso, o formato de grupo possibilita 0 senso de incluséo, valorizagéo e
identificagdo entre os participantes, sendo que muitos buscam amparo diante de
seus problemas de saude (...) desenvolve-se uma relagdo onde cada individuo vé-
se acolhido: a situacdo do outro reflete a sua situagdo pessoal. A partir disso,
constitui-se uma base de sustentacdo e fortalecimento de relacGes, em que as
vivéncias individuais transformam-se em aprendizado.

O trabalho com grupos proporciona o aprofundamento de discussdes pelas quais
consegue-se ampliar conhecimentos e melhor conduzir o processo de educagéo
em saude, de modo que as pessoas possam superar suas dificuldades, obtendo
maior 4%utonomia e podendo viver mais harmonicamente com sua condicdo de
salde.”™

Outra vantagem do trabalho com grupos é a horizontalidade das relac6es. Ocorre
uma ruptura da relacéo vertical estabelecida entre o profissional e o usuario/paciente, trazendo
uma proximidade maior, fortalecendo o vinculo entre eles, como nos lembram Costa e

Rodrigues®® na fala a seguir:

Assim, na promoc¢do da saude, o trabalho em grupos possibilita a quebra da
relacdo vertical que, tradicionalmente, existe entre o profissional da salde e o
sujeito da sua acdo, sendo esta uma estratégia facilitadora da expressdo das
necessidades, expectativas, angustias e circunstancias de vida que tém algum
impacto na satde de individuos e de grupos (...)*.

As desvantagens que ocorrem nos trabalhos em grupos aparecem através de diversos
aspectos, como salienta Tavares et al.®:

Aspectos limitantes para o trabalho grupal, como a constante discussao acerca
dos recursos humanos, materiais, de area fisica e sobrecarga do trabalho, foram
apontados para enfatizar a necessidade de apoio institucional para o
desenvolvimento de um trabalho de qualidade e o aproveitamento do potencial
do Grupo. Sem essas condigOes a atividade grupal limita-se ao atendimento no
espaco institucional, deixando de realizar a¢des que poderiam contribuir com a
instituicéo, o ensino, a pesquisa e a sociedade™®.

Para tanto se faz necessario entender que num grupo existe um processo de altos e

baixos, de periodos de muito interesse e busca em contraposi¢cdo a momentos de esvaziamento,
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esses processos fazem parte da dindmica de um trabalho de grupo. Por isso que Mendes et

al.3’chama atengéo:

Mais razoavel seria considerar a equipe como uma possibilidade de
construcgao/desconstrucdo/reconstrucdo permanente. Nela ha movimentos,
momentos de maior poténcia de trabalho, sinergia, organizagdo, momentos de
maior desarticulacéo, desdnimo, resisténcia, momentos de criagéo e de invencao.
Somente a colocagdo dos trabalhadores juntos num mesmo ambiente ndo se
configura suficiente para constru¢do da equipe. Os trabalhadores precisam ser
agenciados para o “modo-equipe” de trabalhar (Brasil, 2009). Ou seja, como um
modo que os trabalhadores se rearranjam para atender uma pessoa/familia/grupo
ou para desenvolver um projeto coletivo®’.

A forma de abordagem no trabalho em grupo deve ser estudada, trabalhada para

proporcionar resultados positivos, Fernandes et al.>° refletem as tecnologias' propostas por Merhy

(2002) para serem utilizadas nos trabalhos com grupos, destacando que ha momentos e espacgos

para utilizar todas elas, ou seja, as tecnologias leves, leves-duras e duras. Fernandes et al.

destacam®®:

“As falas que evidenciaram as tecnologias leves utilizadas nos grupos foram
acolhimento, vinculo e busca da autonomia dos sujeitos, por meio de um dialogo
aberto e escuta qualificada (...)

(...) sabe-se que as tecnologias leves condensam em si as relagdes de interacdo e
subjetividade, o que dinamiza o processo de interacdo do cliente no grupo, de
modo a facilitar a aprendizagem. Ao se privilegiar o dialogo, a escuta e o
envolvimento com a queixa do outro, tem-se um acolhimento resolutivo, sendo
imperiosa a corresponsabilizacdo entre profissionais de salde e cliente na procura
pelo melhor cuidado™®.

A proximidade entre os sujeitos que participam do trabalho em grupos, quebra

barreiras, tornando os profissionais de salde mais acessiveis aos USUArios, essa caracteristica de

horizontalidade nos processos grupais faz o diferencial para que se possa alcancar bons resultados.

3.3. Sobre Satde Bucal.

Segundo o Ministério da Satde®®, a histdria dos modelos assistenciais na satide bucal

brasileira passou por trés fases.

Vil Tecnologias, segundo Merhy®?, as tecnologias duras, representadas pelas maquinas; e leve-duras, representadas
pelos saberes estruturados. As "tecnologias leves", tecnologia de (e das) relagdes dos intercessores, no interior dos
processos que podem gerar alteracdes significativas no modo de se trabalhar em sadde.
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A primeira fase foi: - Odontologia Sanitaria e Sistema Incremental, cujo modelo
priorizou a atencdo aos escolares do sistema publico de primeiro grau, introduzido na década de
50 pelo Servico Especial de Saude Publica (SESP), com enfoque curativo-reparador. Marca o0
inicio da légica organizativa e de programacdo para assisténcia odontolégica, mas, com
abrangéncia predominante a escolares de 6-14 anos. Introduz algumas medidas preventivas e, mais
recentemente, pessoal auxiliar (Auxiliar em Saude Bucal — ABS) em trabalho a quatro maos em
conjunto com o Dentista.

A segunda fase: -Odontologia Simplificada e Odontologia Integral, instituida ao final
dos anos 70, enfatizou a mudanca dos espacos de trabalho. Suas principais caracteristicas foram a
promogdo e prevencdo da saude bucal com énfase coletiva e educacional; abordagem e
participacdo comunitaria; simplificacdo e racionalizacdo da pratica odontoldgica e
desmonopolizacdo do saber com incorporagdo de pessoal auxiliar.

A terceira fase: - Programa Inversdo da Atencdo (PIA), sua principal caracteristica
baseava-se em intervir antes e controlar depois. Por meio de sua matriz programatica, buscou
adaptar-se ao SUS, porém, sem preocupacdo com a participacdo comunitaria. Estabeleceu um
modelo centrado em trés fases: estabilizacéo, reabilitacdo e declinio. Contava, para isso, com acdes
de controle epidemioldégico da doenca carie, uso de tecnologias preventivas modernas
(escandinavas), mudanga da “cura” para “controle” e énfase no autocontrole, em agdes de carater
preventivo promocional.

Em 2004, o Ministério da Satude elaborou o documento “Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal” (DPNSB). Estas diretrizes apontam para uma reorganizacao da atencéo
em saude bucal em todos os niveis de atencdo e para o desenvolvimento de acfes intersetoriais,
tendo o eixo do cuidado como eixo de reorientacdo do modelo, respondendo a uma concepcao de
salde ndo centrada somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promocao da boa
qualidade de vida e intervencdo nos fatores que a colocam em risco, incorporando acfes
programaticas de uma forma mais abrangente: o cuidado como eixo de reorientacdo do modelo, a

Humanizacdo do processo de trabalho, a co-responsabilizacdo dos servicos, o

desenvolvimento de agGes voltadas para as linhas do cuidado, como por exemplo, da crianga, do
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adolescente, do adulto, do idoso. E importante deixar registrado o desmonte da politica “Brasil
Sorridente” no final de 2016, juntamente com o desmonte do SUS.V"

A definicdo do campo da pratica das Equipes Salde Bucal na Atencdo Baésica
extrapola, e muito, os limites da boca, o que exige na composi¢cdo que suas acles integrem
diferentes areas de conhecimento.

Transpor para a préatica todo esse arsenal teérico, € no minimo um grande desafio. Por
em pratica, fazer funcionar, acontecer de verdade, na realidade do cotidiano dos servigos é uma
outra histdria, como enfatiza Botazzo®:

(...) frequentemente satde bucal coletiva é apreendida apenas como dispositivo
instrumental e técnico, ou suporte (desossado) para as tecnologias de cuidado da
antiga odontologia preventiva e social (que desafortunadamente se mantém em
robusta vigéncia no interior mesmo do Sistema Unico de Saude).

Né&o por acaso se precisou dizer que saude bucal coletiva ndo era sinbnimo de
Odontologia, que satde bucal coletiva era outra coisa’.

Existe uma questdo importante que remete a formacdo hegemdnica dos profissionais
de saude, onde o saber cientifico, médico centrado dominou por muito tempo, formando
profissionais voltados para assisténcia técnica.

Entendemos a necessidade do aparato técnico, e 0 uso de instrumentos e maquinas para
alcancar o cuidado do usuério. Porém, sabemos que ndo € o suficiente para alcangar o cuidado
integral do individuo. Para tanto, sdo fundamentais as tecnologias leves. Como relatam Franco e
Merhy®3: “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”>3,

Para buscar um cuidado integral do individuo se faz necessario o acolher esse sujeito,

ouvir quais sdo as suas necessidades em saude.

Vil Segundo Narvai®: “(...) a chamada ‘PEC da Morte’ (EC 95), que reduz progressivamente por 20 anos 0S recursos
para o SUS. Em seguida veio a decisao sobre a “desregulamentagido” dos repasses federais, algo, em principio,
positivo, mas que do modo como foi efetivada, ndo atendeu ao interesse publico na saude, conhecida como “o fim
dos blocos de financiamento do SUS”. Por essa razdo, venho afirmando que a decisdo sobre a PNAB é uma decisdo
que expressa uma disputa feroz, muito pesada, por recursos do SUS- que, apesar do estrangulamento financeiro,
representa bastante dinheiro. Estou entre os que acreditam que 0 melhor a fazer com esses recursos que ainda temos,
é aloca-los aos servigos publicos, de propriedade do Estado”%.
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4-RESULTADOS E DISCUSSAO.

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

4.1-O grupo e a sua constituicao sdcio-historica

Para resgatar a historia do grupo com hipertensos e diabéticos, deparamo-nos com falta
de registros, documentos, atas. O que havia eram apenas pastas com nome dos participantes,
nimero da ficha familiar, anotacdo da pressdo arterial e medida da glicemia e data em que
aconteceu o encontro, localizamos também registro da contagem da hipertensao arterial sistémica
(HAS) e da diabetes mellitus (DM), numero de consultas agendadas e renovacdo de receitas
médicas. Alguns pacientes tinham o nome destacado com caneta marcadora de texto com uma
observagao, por exemplo: “marcar consulta com ginecologia”; “marcar acuidade visual”; “fazer
receita”, informagdes desse tipo. Trazendo indicios da relacdo da Unidade de Saide com o grupo
numa perspectiva biologicista, médico centrada, da clinica oficial, na qual falamos na revisao
tedrica, demonstrando o quanto esta racionalidade estd instituida no modelo de atencéo,
direcionando as dinamicas de atendimento nesta Unidade Bésica de Salde.

Porém, fazendo parte desta Unidade de Saude, como também deste grupo, sabemos
que eram realizadas outras atividades nos encontros do grupo, sobre as quais ndo encontramos
registro algum, como quais eram o0s temas que eram discutidos a cada encontro e quais
profissionais faziam parte. Encontramos algumas fotos dos encontros, que mostravam momentos
festivos, comemoracdes de datas especiais, realizacdo de bingos e exposicdo de trabalhos manuais
feitos pelas senhoras frequentadoras do grupo, ilustrando e comprovando a existéncia dessas outras
atividades. Entendemos que estas atividades podem ndo ter importancia clinica para alguns
profissionais, como se ndo fizessem parte do tratamento ou da clinica, algo “menor”, que ndo esta
em nenhum protocolo ou descrito nos procedimentos técnicos dos profissionais de saude. Isto, sem

duvida é um grande analisador para nossa pesquisa com este grupo.



Figura 3- Trabalhos manuais realizados pelas senhoras frequentadoras do grupo.
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Com isso, fica demarcado algumas posi¢des da equipe com relagdo as atividades

educativas dentro da Unidade:

“(...) e nos pedimos para o professor da medicina ser nosso generalista, fizemos
uma reunido eu (Lucila), a enfermeira e a ACS-fundadora, e pedimos para ele
ser nosso generalista, esclarecemos tudo o que estava acontecendo, as nossas
angustias, como a coisa funcionava, mas estava dificil, né? E ai ele falou “tudo
bem eu aceito”, mas ele queria parar com o grupo, ele ndo via necessidade,
uma vez que ja estavam todos orientados, todos medicados, que ai no decorrer
do ano eles que viessem para as consultas de rotina. E viessem uma vez a cada
15 dias, medir pressdo porque tudo o que eles tinham que saber eles ja sabiam.
S6 que nos discordavamos, por qué? Porque nds pegamos a fase de briga na
recep¢do, quem que estava brigando na recepcéo eram os hipertensos que nao
tinham paciéncia. Tinha uma média de 20, 24 hipertensos para medir a pressao,
invés de sentar e relaxar, néo, eles ficavam: - Faz dez minutos que eu té aqui e
ninguém me chamou” (Entrevista com ‘Lucila’ em 25/05/2016, grifos meus).

A hegemonia médica centrada faz-se presente na atitude do professor em querer
encerrar a realizacdo dos encontros, dando fim a existéncia do grupo com hipertensos e diabéticos,
pois para ele ndo havia mais necessidade em manté-lo.

Do mesmo modo também sobre a participacdo dos profissionais da odontologia da
Unidade, pois eram chamados apenas para dar palestras pontuais, sem se ater ao fato do
profissional fazer ou nao parte da equipe de referéncia, observando-se apenas a disponibilidade do
profissional naquele momento. Aqui novamente podemos notar a falta de entendimento da equipe
de salde sobre o campo da saude bucal, como se os profissionais da odontologia ndo fizessem
parte da equipe de referéncia, ndo possuissem vinculo com 0s usuarios, até mesmo nao tivessem
competéncia para o trabalho com grupo. Mais analisadores: durante dez anos, a participacdo da
odontologia foi pontual. Foi preciso ocorrer uma mudanca para que a antiga odontologia, agora
salde bucal também fizesse parte dos processos grupais na Saude Coletiva.

Por falar em tempo, o percurso, 0 momento fundador do grupo foi em 2002, buscando
atender uma nova demanda do Ministério da Salude, o Hiperdia. A médica da equipe de salde, a
enfermeira e duas ACSs fundaram o grupo com hipertensos e diabéticos, como foi descrito na
entrevista realizada com profissional da unidade:

“Olha a minha participacdo, ela se deu por necessidade. N6s tivemos um
professor da PUC, ndo me lembro o nome dele, mas logo no comecgo que a PUC
comecou a interagir com o CS. O interesse dele era ver as comordidades daqui
do CS, qual a causa mortis. Ai ele fez um levantamento com os residentes,
pegaram as pastas e foram nas residéncias e descobriu que a maior causa mortis
era diabetes e hipertensdo, depois problemas cardiacos, neoplasia e fatores
externos. Ele apresentou este trabalho na nossa reunido de equipe, ele ficou
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muito assustado com o nimero de hipertensos e diabéticos que nés tinhamos. E
nos tinhamos como generalista a Doutora, entdo ela abragou assim, ndo que ela
abracou ela se atentou para esse fator. Ai nés fizemos uma reunido para ver
como nos poderiamos estar ajudando essas pessoas a mudar essa realidade, ai
alguém, alguém que eu ndo me lembro o nome disse que nds poderiamos fazer o
hiperdia, ai n6s comecamos a fazer hiperdia e coincidiu que foi logo na entrada
dela [Doutora] aqui no servigo. Foi fim de 2001 mais ou menos comeco de 2002,
mas a demanda era tdo grande pois a nossa populacéo estava muito tempo sem
consulta, porque a gente tem aquele circulo vicioso de quem vem todo dia e de
quem realmente precisa e quando vem, nao tem vaga. E ai a gente comecou a
fazer o hiperdia s6 que o que aconteceu: as 5:00 da manha ja tinha gente na fila.
A gente media a pressdo através da enfermeira, eu (Lucila) organizava as filas,
a ACS-fundadora pegava as pastas, a Doutora consultava e a enfermeira dava o
respaldo, e ai comecou; s6 que incomodou o trabalho, o funcionamento do
Centro de Saude, porque a demanda era muito grande, entdo era o dia inteiro.
Ndés nunca chegamos a contar, mas era bastante. (...) a gestdo conversou com a
Doutora, porque nos dias de hiperdia era uma loucura, atrapalhava tudo o CS,
ai nos resolvemos criar o grupo, foi assim que comecou, foi o inicio: criar um
grupo para atender essas pessoas toda semana num dia s6 que nds davamos um
namero, tipo de senha, mas nao funcionou nenhuma vez se a gente dava 40 vinha
80. Mas a porta ficou aberta nds atendemos a todos, acontecia na sala de
reunido, a enfermeira na sala dela e a Doutora na sala dela. E na sala de reuniéo
com as pessoas, estava eu (Lucila) e ACS-fundadora, meio que fazendo um grupo
e ali rolava informacao, poesia, a gente criava momentos para facilitar sempre
tentando, pensando no bem-estar evitando a tenséo e o tumulto porque o nimero
de pessoas era muito grande” (Entrevista com ‘Lucila’ em 25/05/2016).

Com o passar do tempo, 0 nimero de participantes s6 aumentava, trazendo transtornos
para o funcionamento da Unidade. Outros problemas surgiam durante o deslocamento temporal
do grupo, como a falta de recursos humanos, pois:

“(...) a Doutora saiu, e ai que que n6s vamos fazer com o grupo? Conversamos
com o pessoal: - Olha, n6s estamos sem a Doutora estamos sé com enfermeira,
eu (Lucila), e ACS-fundadora, mas nés vamos continuar entendeu? Uma vez
gue esta todo mundo com os exames em dia nGs vamos continuar até o proximo
generalista vier a gente continua. Mas estava dificil, demorou deu uns dois, trés
meses e nada do generalista chegar, a enfermeira encabegando e eu (Lucila) e
ACS-fundadora. Entdo quem precisava de exame a enfermeira ja via, solicitava,
pedia para o médico de outra equipe carimbar, ele averiguava tudo. Continuou
funcionando, mas sem a presenca do generalista. E ai o Professor da medicina
veio para ca foi quando a PUCC comecgou a interagir com Centro de Salde,
porque antes eles ficavam sé no Castelinho, entdo eles desceram para ca com 0s
residentes, os estagiarios e vieram para nossa equipe” (Entrevista com ‘Lucila’
em 25/05/2016, grifos meus).

A fala acima reforca a ampliacdo da clinica, pois mostra o ndo centramento na figura
do médico, o grupo continuou existindo mesmo com a saida da médica, e esse movimento de

insisténcia na manutencdo do grupo pelas profissionais em parceria com 0s usuérios fez o grupo



48

se fortificar. A clinica, o cuidado do paciente ndo é médico dependente. A clinica ampliada é
composta por equipe multidisciplinar.

Importante ressaltar aqui a questdo da necessidade de articular gestdo e clinica para o
éxito de qualquer atividade. O grupo tem um potencial grande na Atencdo Primaria a Salde, é
preciso ressaltar para todos, gestéo, profissionais da ponta, que o grupo como dispositivo utilizado
na promocdo da salde é também uma extensao da clinica.

E com um olhar mais em longo prazo, a Promocdo da Salde busca resultados
longitudinais e ndo menos importantes do que nos procedimentos imediatistas, curativos. Nao
estamos desmerecendo o atendimento de urgéncia, pois ele é necessario e tem importante papel
neste contexto. Porém, no planejamento em salde, deve haver espago para prevencao e promogcao.
Investir em promocdo e pensar no futuro, projetar solucBes de problemas existentes hoje, é sem
duvida alguma proporcionar reducéo de gastos.

Diante disso, vemos uma necessidade de negociar com a gestdo, formas de as
atividades grupais terem relevancia na produtividade, somente assim conseguiremos discutir 0s
nos encontrados no exercer da clinica rotineiramente em uma Unidade Basica de Saude que € um
I6cus muito complexo de se trabalhar.

Além da gestdo do nivel central, € preciso negociar também com a gestdo no nivel
local. Por exemplo disputas/problemas com recursos humanos podem afetar a manutencdo do
grupo:

“Falei assim: - N&o vai mais ninguém? N&o vai um auxiliar de enfermagem?
N&o vai um enfermeiro? Teve a crise na época. E ai n6s tinhamos a Enfermeira
que falou assim: - Ah, mas ndo tem funcionario, por mim tudo bem, se ndo tiver
funcionario, por mim pode até acabar o grupo... A gente teve...Ela ndo est mais
aqui, foi uma das coisas... Um dos embates que eu participei disso ”” (‘Corintiano’
no Grupo Focal, grifos meus)

Através dos anos, o grupo com hipertensos e diabéticos passou por momentos de
crises, como citado anteriormente e a enfermagem por vezes também ndo quis liberar a ACS-
fundadora para participar do grupo, alegando que com a falta de recursos humanos, seria mais Util
que ela entrasse na escala de enfermagem e que seria até melhor que o grupo deixasse de existir.
Em depoimento informal a ACS-fundadora desabafa dizendo 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
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(Lucila) gracas a Deus, alis a populagéo teve uma parceria muito boa com a
Doutora, a Enfermeira, a ACS-fundadora e eu (Lucila) ” (Entrevista com
‘Lucila’ em 25/05/2016, grifos meus).

Na fala anterior da ‘Lucila’ notamos a necessidade da Educacdo Permanente (EP) para

melhorar a formagdo do profissional trabalhador da salde, esta € uma questdo importante e deve

estar em pauta nos planejamentos da gestao, a EP do profissional € um investimento necessério,

dentro de um servico 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 saude. E preciso estabelecer estratégias de
aprendizagem que favoregam o dialogo, a troca, a transdisciplinaridade entre os
distintos saberes formais e ndo-formais que contribuam para as acGes de
promocao de satde a nivel individual e coletivo®.

Entdo ocorreu a busca por outro local para realizagcdo dos encontros semanais do

grupo, fazendo assim que o0 mesmo se mantivesse, como podemos certificar no relato abaixo:

“(...) ai ele (Professor da medicina) usou outro argumento: - E, mas eu fiquei
sabendo que ndo cabe. Ta tem bastante gente. T4 estd atrapalhando o
funcionamento dos outros profissionais? Mas ai eu (Lucila) falei: - Mas a gente
poderia procurar um lugar, a gente tem a Guadalupe, tem o Progen. A ACS-
fundadora falou: - Tem o Centro Social do Nébrega. Eu (Lucila) falei: - Entao
pros moradores do Nobrega, nada mais justo do que usar o Centro Social do
Noébrega, perfeito. E ele (Professor da medicina): - N&o, porque... Nao, porque...
ndo. Ai a enfermeira falou: - Entao tudo bem Doutor, vamos fazer o seguinte, o
senhor fica como clinico, como generalista ndo vai mudar nada. As meninas
ficam com o grupo que elas ja estdo acostumadas, € 0 que tiver alterado vai
passar por mim, se houver necessidade, ai eu deixo na tua agenda no dia do
grupo cinco vagas pra atender alguma intercorréncia, alguma urgéncia dos
pacientes do grupo. Ele ndo gostou muito, assim a principio, mas... Ele ndo
acreditava que eu (Lucila) e ACS-fundadora podiamos segurar o grupo fora do
Centro de Saude, porque trabalhar extra muro é de muita responsabilidade”
(Entrevista com ‘Lucila’ em 25/05/2016, grifos meus).

Notamos aqui o refor¢co ao modelo biomédico, pois o professor da medicina colocava

empecilho para participar do grupo, na verdade ele achava que o grupo deveria acabar. Depois da

Enfermeira insistir muito ele concordou, porém com receio pois o grupo seria realizado pelas ACSs

somente.

Como este Centro de Salde faz parte da Politica de Integracdo Ensino—Servigo—

Comunidade do municipio, num trabalho coletivo, pactuado e integrado, que visa facilitar o

processo de formac&o profissional na area da satide, em consonancia com as diretrizes e principios
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do Sistema Unico de Salde, vieram os estudantes da PUC — Campinas. O primeiro curso a fazer

parceria nas atividades do grupo foi a enfermagem. Mais tarde:

“ A psicologia veio e passou um tempo la acho que dois anos, depois ndo foram
mais. E a psicologia foi bom, porque elas entraram com muita dinamica e era
iSSo que 0 grupo gostava de dindmica eles chegavam 1 8:00 e saiam meio dia,
mas assim com dinamica, com aqueles textos de reflexdo né de quem eu sou,
coisas assim. Coisas sérias ou ndo sérias, mas eles iam para casa com algo a
mais, sempre alguma coisa para refletir sobre o dia a dia, vocé entendeu?! Ai
depois entrou a nutri¢do, foi dificil eles ndo aceitaram a nutri¢do, ndo, eles ja
tinham informac&o de nutri¢éo, entdo nutricio para eles era muito limitado, eles
ndo queriam. Eles gqueriam a psicologia a enfermagem [..] a nutricdo foi
conquistando aos poucos tanto é que nos fizemos um livro de receitas”
(Entrevista com ‘Lucila’ em 25/05/2016, grifos meus).

E
d,’ |

N

Figurad- Participacdo da enfermagem da PUC-Campinas.

“A4 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



51

é bom a gente conversar entendeu, aconteceu nao sei o qué com fulano. Eles
tinham autonomia” (Entrevista com ‘Lucila’ em 25/05/2016, grifos meus).

A autonomia do sujeito tem papel importante no cuidado em satide, Campos®* reforca
que a autonomia deve ser pensada sempre: “em um processo de co-constituicdo de uma maior
capacidade dos sujeitos compreenderem e agirem sobre si mesmo e sobre o contexto conforme
objetivos democraticamente estabelecidos™*

Um exemplo sobre o citado anteriormente: muitos profissionais passaram por este
grupo com diabéticos e hipertensos, professores da universidade, profissionais do servigo e existe
até hoje uma grande rotatividade dos professores da PUC-Campinas, pois a cada semestre muda a
grade de horario dos estudantes e nestes ultimos semestres tem mudado o professor também, entdo
a cada seis meses vem um novo profissional com caracteristicas diferentes. Tem professor que
prioriza as dindmicas grupais, outros ndo. Em razéo disso aconteceu um fato inédito, nessas trocas
de professores, em um semestre veio um que néo tinha habilidade com trabalho em grupos e as
frequentadoras vieram me procurar, pois estavam pensando em fazer um abaixo-assinado para
retirar esse profissional do grupo. Os usuarios sempre tiveram essa autonomia, os profissionais

para participar do grupo tinham que de certa forma “serem aceitos” pelos usuarios.

4.2-Conhecer a percepc¢ao dos usuarios e dos profissionais sobre o grupo.

“Tenho feito as transcricBes das entrevistas com 0s usudarios, e é
interessante, pois cada um traz uma parte, 0 seu ponto de vista, sua
necessidade e véo se unindo numa grande colcha de retalhos. E, nesse
frio que esta fazendo, percebo que esta colcha aquece, agasalha e acolhe
a todos. Sem ddvida, é mais que um grupo educativo: eles buscam

convivio social, amizade, melhora para a depressdo, etc” (Didrio de
Pesquisa, 13/06/2016).

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

“(...) ah eu gosto assim porque eu vejo pessoas, porque eu ndo saio, fico dentro
de casa, né! SO saio para vir aqui e domingo a noite na igreja, mas eu conheci
muita gente aqui converso com pessoas, assim da minha idade ou mesmo um
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pouco mais nova, entdo e ai eu me sinto bem” (Entrevista com Usuario-1 em
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 dlvidas para
mim foi bom demais porque eu vivo perguntando né” (Entrevista com Usuario-
2 em 08/06/2016).

E também pelos momentos festivos, como as festas de final de ano, amigo secreto,

comemoragdes de datas importantes como o dia das maes, pascoa, bingos:

“ Eles [Usuarios] abragaram o grupo de uma forma téo grande que eu me lembro
de uma festa junina que entrou um senhor que ndo era do grupo. E tinha mais de
80 pessoas no saldo, ai um levantou e falou assim: - O que que vocé esta fazendo
aqui? - Eu vim ver a festa. E ele respondeu: - N&o. Vir no grupo vocé néo quer, na
festa vocé veio. Pode ir embora, ndo vai entrar aqui, é sé do grupo. Dai eu (Lucila)
falei para a ACS-fundadora: - Nossa! E ela falou: - Vocé esta vendo como eles
cuidam, eles se conhecem, se protegem. E eles convidam, porque se ele falou isso
é porque ele convidou. [Para participar do grupo] ” (Entrevista com ‘Lucila’ em
25/05/2016).

Existe um conceito relevante a ser entendido nesse momento que € o de grupo sujeitado

e grupo sujeito, sobre isso L’Abbate®* explica:

(...) o grupo sujeitado € o que se orienta por uma heteronomia, ou seja, se submete
a uma orientacdo gque vem de fora; o grupo sujeito, ao contrario, se orienta por
uma autonomia, construida a partir de dentro. A inten¢do de toda analise é
contribuir para a mudanca de sujeitado em sujeito e o que possibilita tal
transformacdo é o aumento do coeficiente de transversalidade no grupo, que
ocorrerd a partir do momento em que 0 grupo apreende a existéncia dos seus
pertencimentos de ordem vertical e horizontal [ltalico original]**

Como foi possivel observar nos relatos trazidos até aqui, esse grupo com certeza é

um grupo sujeito. Trago outro fato interessante ocorrido no grupo que vem de encontro a esta

questao:

“(...) depois aconteceu um fato interessante: as meninas da Nutri¢do ofertaram
fazer uma cozinha experimental, ja que no espago tem uma cozinha ampla com
uma boa bancada, tinham receitas com quantidades reduzidas de sal e algumas
combinagdes interessantes. Qual ndo foi nossa surpresa quando as senhoras
disseram que ndo queriam nada com cozinha, uma disse assim “pode me pedir
para brincar até de pega-pega, mas eu fujo do fogdo”. Conclusdo, as nossas
expectativas ndo sdo as mesmas dos frequentadores do grupo. Provavelmente
elas associam a trabalho, ou seja, mais coisa para fazer” (Didrio de Pesquisa-
Projeto Inovacéo, 07/05/2014)
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Figura 5: Amigo secreto realizado no grupo

Os profissionais enxergam a poténcia do grupo, em VArios quesitos, como uma
oportunidade do usuério falar e ser ouvido, por exemplo:

“(...) porgue eles [Usuarios] podem falar, entdo a questdo social também, ver
que o problema nao ¢é sé meu, o outro também tem problema e as vezes aquele
problema do outro eu ja resolvi, entdo eu posso ajudar. Entdo é esse bate bola
mesmo, essa conversa € importante, a questdo da cidadania, né! Porque eles
entram no consultério do médico e ficam com medo de perguntar, dai a gente
fala assim, olha ndo é para ter medo, nés que estamos aqui temos a obrigacéo
de explicar para voceés, e vocés tem o direito de perguntar, entdo nédo é um favor,
nao é favor isso, & um direito que vocés tém, entdo tem duvida, pergunta, entdo
tem essa coisa de... é de cidaddo mesmo” (‘Didi’ no Grupo Focal, grifos meus).

“(...) e os pacientes ficam mais descontraidos e eles perguntam mais, mesmo que
seja bobagem ou ndo. Mas eles se sentem mais a vontade para perguntar, entao
a dindmica de grupo é muito importante e ela funciona muito bem no setor
primério principalmente, que ndo é nenhum setor assim, que ndo exige vamos
dizer assim, um tipo de sigilo médico profissional ” (‘Turco’ no Grupo Focal).

“Ai 0 grupo é uma oportunidade para esse usuario é um acolhimento para eles,
ndo necessariamente aqui dentro, [na Unidade] mas na comunidade. E ai a
participacdo do cirurgido-dentista também reforca a importéncia do cuidado
integral” (‘Bebé’ no Grupo Focal).
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“(...) Ele quer chegar num lugar e ser tratado com respeito, que tenha resposta
medicamentosa, que seja um ambiente saudavel, agradavel, que ele faca
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 14 fora, porque aqui dentro a gente ndo é. Mas também eles se sentem
valorizados, porque nds fomos até eles” (‘Lucila’ no Grupo Focal, grifos meus).

Na fala acima da ‘Lucila’, podemos perceber perfeitamente que o usuario busca algo
mais do que simples auséncia da enfermidade que vai ao encontro do conceito de saude da
Organizacdo Mundial de Satide (OMS) citado por Buss e Pellegrini Filho®:

A definicdo de salde como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade, inserida na
Constituicdo da OMS no momento de sua fundacdo, em 1948, é uma clara
expressao de uma concepcao bastante ampla da salde, para além de um enfoque
centrado na doenga®

“Eu acho que o que a gente vé bastante é a corresponsabilidade, em vez de
entregar na nossa mao né: - Vocé vai cuidar de mim? - N&o, nés vamos cuidar
de vocé, e vocé vai se cuidar [...] eles tém que entender isso: - Por que eu ndo
estou bem? Por que ndo tem medicacdo? - Mais e ai como estd a sua
alimentacédo? Vocé esta fazendo alguma atividade fisica? O que vocé gosta de
conversar mais? Fazer essa integracdo mesmo né, isso é bom” (‘Didi’ no Grupo
Focal, grifos meus).

O trabalho realizado com grupos possibilita essa proximidade entre o trabalhador da
salde e o usuério e um fator relevante seria a questdo da disponibilidade de tempo, onde néo so se
pode escutar com mais tranquilidade, como também falar, explicar ao usuéario, suas
responsabilidades. 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 recologuem o sujeito no trilho da responsabilizacdo pela propria vida™,
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Figura 6- Atividade em comemoragéo ao dia da mulher

O trabalho de campo nos revelou que a utilizacdo do dispositivo grupo pode sim
funcionar como ampliacdo da clinica da sadde bucal, tanto para os profissionais quanto para 0s
usuarios:

“(..)E essa participagdo, 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 consultorio
quanto no grupo. E isso é importante” (‘Didi’ no Grupo Focal, grifos meus).

“(...) ele vem, ele traz o neto, dai ele traz o filho né (risos), é legal, é muito legal.
SO que ndo passa com o0 outro, tem que passar com a dentista-pesquisadora”
(‘Angélica’ no Grupo Focal).

4.3-Ampliar espacos de dialogo entre esta equipe de satude da familia e o campo da saude

bucal.

“(...) é claro que hoje me sinto mais segura e com embasamento teorico
maior, mas percebo que ndo € sb isso, percebo nesse processo do
mestrado, um processo de mudanga pessoal minha, desde pensar a minha
propria prética, as questdes politicas e sociais, sinto estar me tornando
uma pessoa melhor” (Diario de Pesquisa, 25/02/2017).
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Para ampliar espacos de dialogos entre a equipe de saude da familia e 0 campo da
salde bucal é preciso em primeiro lugar estabelecer esse dialogo. A participacdo efetiva desta
dentista-pesquisadora no grupo com hipertensos e diabéticos mostra para a equipe que € possivel
sair do seu nucleo e buscar a salde coletiva no seu campo, como podemos observar nos relatos

descritos abaixo:

“(...) eu acho que o centro de saude deveria ter uma dindmica das pessoas
poderem sair mais dos seus nucleos né, ai me chama muito atencdo quando a
[Dentista-pesquisadora] enquanto dentista sai do nicleo, porque principalmente
o profissional dentista, o profissional médico nao tem tanto isso na formacao 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 atencao a
[Dentista-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 porque se a enfermeira néo vai, se auxiliar ndo vai, ndo quer ir, ndo pode
mais. E muito mais 0 nosso ntcleo e a gente tem pouca oportunidade para isso,
e ai quando os outros profissionais saem do nucleo, eu acho enriquece muito
mais, quando ela consegue sair do nucleo” (‘Blanques’ no Grupo Focal).

“(..) e uma coisa que me chamou atencdo é a relacdo dela [Dentista-
pesquisadora] com o0s pacientes: conhecia todos eles, é... O jeito como ela
cuidava deles, com muita... muito carinho, e animando mesmo: - Vamos fazer
alongamento, gente. Vamos fazer isso, oh, vamos mexer, entdo assim, tudo isso
traz, ela saiu um pouco desse nucleo né, do trabalho dela como dentista e foi
para um campo que € muito legal, a gente poder transitar por isso (...) e isso é
importante. Entdo assim, toda a empolgacédo dela € contagiante, assim, contagia,
nao so6 eu, como contagiava todo mundo ” ( ‘Didi” no Grupo Focal).

Como ndo poderia deixar de ser, muitas coisas ‘veladas’ comecaram a aparecer na
discussdo. Por exemplo, a disputa pelo poder, de repente todos queriam ser o dono do grupo, de
forma geral, o efeito do analisador é 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’ no Grupo Focal, grifos meus).

(...) 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’ no Grupo Focal, grifos meus).
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“(...) lembrando que s&o diferentes as idades de quem vai no Progen e no grupo
de hipertensos e diabéticos, séo grupos diferentes, de dindmicas diferentes. O
meu € um grupo mais calado, vamos dizer assim, eles integram sim entre nds,
mas eles sdo mais reservados do que o pessoal que vem para ca do Progen, que
é mais dindmico é um grupo menor ele se expressa mais. S&o mais jovens do que
0s meus pacientes de 14, os nossos pacientes, alias” (‘Corintiano’ no Grupo
Focal, grifos meus).

“ Porque é assim as vezes a gente ouve assim: - Mas é do centro de salde o
grupo, ndo é da PUC! Nao é tal, ndo é dos agentes, ndo é da ASB-fundadora, t4,
mas a gente as vezes gostariamos de ver uma participacdo maior também de
outras pessoas” (‘Corintiano’ no Grupo Focal).

Houve até uma discussdo entre ‘Corintiano’ e ‘Lucila’, onde ele estava tentando

explicar o motivo pelo qual varias pessoas (usuarios 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’ no Grupo Focal, grifos meu).

“-Nao, ndo, o povo 4 fora eu acho 6timo, mas o povo aqui dentro ndo (Lucila)”
(‘Lucila’ no 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 Saide. Como a ACS-fundadora foi a

escolhida, a ‘Lucila’ decidiu sair do grupo:

“(Lucila): - Por que a gente aprende que a saude ela néo € feita s6 de medicacéo,
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 t6 mais a fim, eu fico assim onde eu me sinto...

[Moderador do GF]: - A vontade?

(Lucila): - N&o a vontade nao. Util.

[Moderador do GF]: - Util!

(Lucila): - Quando eu vejo eu ndo sou mais Util, eu saio, porque feliz a gente s6
fica napraia” (‘Lucila’ no grupo focal).

Como também, questdes sobre a falta de valorizacdo do profissional ndo universitario.

“(...) ai a outra falou quem que € essa mulher, entdo tem umas coisas assim, vocé
me desculpe a expressdo, mas € ‘um chute no saco’, 0 ‘neguinho’ chega na ultima
hora entra dentro do trem, quer sentar na ‘janelinha’, quer falar para mim, e que
vocé engole, ai eu olhei na cara dela e falei: - E doutora tudo bem, e dai? Sabe,
nao subestime alguém s6 porque vocé tem um titulo. Quem é essa mulher aqui?
Sabe, ela poderia perguntar: - E doutora? E dentista? E ginecologista? Ai
ficam dois pontos de interrogacio” (‘Lucila’ no Grupo Focal, grifos meus).
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O trabalho em uma equipe multidisciplinar deveria valorizar todos os profissionais,
pois todos sdo fundamentais para o atendimento do usuario, como Cunha?? afirma:

A possibilidade de reconhecimento institucional da variagdo de importancia de
cada saber (consequentemente, de cada trabalhador) e da criacdo de saberes para
o resultado trabalho da equipe, parece-nos um ganho importante para a qualidade
da Atencgdo Basica e a possibilidade da clinica ampliada. Essa proposta de lidar
com 0s recursos possiveis, misturando atividades terapéuticas, atividades de
gestdo e atividades de informacéo, implica num olhar (e valoragdo) diferente da
equipe sobre os saberes. Reforca a possibilidade da construcdo de uma cultura
organizacional que rompa com as ldgicas corporativas, tdo bem estruturadas no
campo da satide?

O trabalho em grupo proporciona um aumento da transversalidade, ocorrendo a quebra
da verticalidade hegemdnica do profissional médico para uma relacdo mais horizontalizada com o
usuario/paciente. Para a Al a transversalidade € de grande relevancia, mostrando aqui como 0s

processos grupais possibilitam a Ampliacéo da Clinica.

“(...) ja no grupo voceé sai do ambiente, da relacdo médico-paciente, apesar de
ser 0 médico e o paciente, entdo mudando o ambiente a pessoa parece que fica
mais desarmada, e o médico também, ele fica mais desarmado. Entéo fica assim
uma relacao mais horizontalizada ( ‘Turco’ no Grupo Focal).

“(...) quando vocé sai do consultério em si, ndo é sé a questdo que vocé falou
guando vocé sai do ambiente, mas da relacdo médico-paciente, faz bem, parece
que sai daquela coisa, daquela tensao, vamos dizer assim daquele rétulo, vocé
estd num outro ambiente mesmo, estando fora do consultério. As vezes ndo é
porque o paciente fica inibido ou ndo de perguntar no consultorio, muitas vezes
é guestdo de tempo, vocé tem 15 minutos para uma consulta, entdo as vezes vocé
tem que examinar, que colher exame, falar para o paciente, entdo assim néo é
s0, eu acho que talvez mesmo vocé tendo uma relagéo boa com o paciente acaba
sendo mais direcionada a consulta né, e quando vocé faz o grupo, o grupo é mais
assim, mais filoséfico” (‘Turco’ no Grupo Focal).

O grupo hoje continua acontecendo, tem alguns momentos de alta e baixa, o que é
pertinente aos processos grupais. Em 2017 ele completa 15 anos de existéncia e de

sustentabilidade, ou seja, continua forte e vivo.
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5-CONSIDERACOES FINAIS.

Diante de todo o processo desta pesquisa uma questdo muito importante foi
compreender que uma atividade grupal faz parte da clinica, nas discussdes da clinica ampliada,
Cunha?? acrescenta:

O nucleo do saber médico, em diversos momentos da equipe, ndo é o mais
importante para as solugdes dos problemas. Em muitos outros momentos, esse
ndcleo é fundamental, mas tem que ser assimilado pelos outros profissionais para
que seja implementado (tem que ser ensinado). Os lugares institucionais de cada
profissional, seus respectivos saberes (o consultorio, para 0 médico; a sala de
procedimentos, para o pessoal da enfermagem, a rua para o ACS etc....) sdo
ligeiramente tensionados, junto com os respectivos donos de seus saberes.
Abrem-se entdo possibilidades de construcdo de novos Saberes (terapéuticas) e
novos Sujeitos (novas identidades de Sujeitos e saberes) %.

Podemos perceber como o grupo com hipertensos e diabéticos proporcionou uma forte
ligacdo entre esta dentista-pesquisadora e os usuarios frequentadores do grupo, aumentando o
vinculo, proporcionando mais confianca e tranquilidade para inclusive o atendimento clinico,
quando este for necessario e estendendo para outros membros da familia, como filhos e netos,
sendo também uma porta de entrada para o tratamento dentario na Unidade, realizando assim uma
ampliacéo da clinica.

Para 0s usuarios e para os demais profissionais este grupo foi também um dispositivo
para ampliacdo da clinica de satde bucal. Sendo que para os profissionais o grupo € uma forma de
exercer a Nova Promocdo da Saude pois nas falas dos mesmos trazem muitos desses conceitos que
foram explanados por esse trabalho, tais como, o empoderamento, a participacdo social e
autonomia. A Educacdo em Saude é sem duvida alguma o caminho para alcancar tudo isto.

O fato da dentista estar presente semanalmente no grupo, fazendo parte do mesmo, fez
a equipe de saude repensar o trabalho de campo, apresentando um novo profissional (dentista),
que também pode ser requisitado para o trabalho de campo.

Todo profissional deveria ter espaco em sua agenda para participar de atividades
grupais, pois trabalhos com grupos nao sdo exclusividades dos (as) agentes comunitarios (as) de
salde, dos (as) técnicos (as) de enfermagem, dos (as) enfermeiros (as). O grupo é um dispositivo
democrético, existe espago também para profissionais com formag&o distintas, seja técnica ou de
nivel universitario e trata-se de um recurso importante para, inclusive, melhoras a médio e longo

prazo das condicOes de salde e reducdo de gastos para a gestéo.
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Da Andlise Sécio-historica: é perceptivel o deslocamento que houve desta dentista
para pesquisadora e depois para profissional de satde coletiva que culmina neste trabalho e, que,
neste momento continua com a preceptoria do PET-SAUDE GRADUA/SUS, com estudantes da
enfermagem. O grupo com hipertensos e diabéticos teve sua histdria recontada desde a sua
formacdo em 2002, onde buscamos o momento fundador do grupo, que constitui um dos atributos
da metodologia escolhida, realizando um percurso através dos anos que se seguiram até os dias

atuais, sendo que episodios relevantes foram descritos.
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7- APENDICES
Apéndice-1: Termo de Consentimento livre e esclarecido-profissionais da Unidade

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Profissionais da Unidade.

Titulo: Ampliacdo da clinica de saude bucal em um centro de satde do municipio de Campinas a
partir de uma perspectiva grupal.

Responsavel pela pesquisa: Angela Andrade Martins.

Instituicdo: Faculdade de Ciéncias Médicas- Departamento de Saude Coletiva-UNICAMP
Numero do CAAE:

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de um estudo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos e
deveres como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com
0 pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houverem perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé poderd esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes
de decidir participar. Se vocé ndo quiser participar ou retirar sua autorizacao, a qualquer momento,
ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo.

Essa pesquisa pretende analisar as possibilidades de ampliacdo da clinica da saude bucal a
partir de uma experiéncia com um grupo educativo de hipertensos e diabéticos de uma equipe de
salde da familia no municipio de Campinas-SP. Caso vocé decida aceitar o convite, vocé sera
submetido(a) aos seguinte(s) procedimento(s): Vocé serd entrevistado e responderd algumas
perguntas relacionadas ao grupo de hipertensos e diabéticos, a entrevista serd audiogravada e o
tempo que vocé ird dispor para tais atividades sera de meia hora a quarenta e cinco minutos de
duracdo. O material gravado seré transcrito e armazenado em local seguro sob a responsabilidade
do pesquisador principal com a garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade e sera
destruido apds a pesquisa. A divulgagdo dos resultados serd feita de forma a ndo identificar os
voluntarios. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas

cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu
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nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja relacionada com sua
privacidade.

N&o ha riscos previsiveis decorrente de sua participacdo nesta pesquisa, as questdes serao
pertinentes ao tema da pesquisa, respeitando sua privacidade, sendo possivel interromper a
atividade caso possa gerar algum tipo de constrangimento vocé.

A sua participacdo na pesquisa ndo esta ligada a nenhuma recompensa material ou
financeira, portanto ndo tera beneficio direto, apenas a possibilidade de contribuir para o
entendimento da ampliacdo da clinica de saude bucal. Também ndo haverd nenhuma forma de
reembolso, visto que ndo terd nenhum gasto com sua participacdo na pesquisa. No entanto, de
acordo com o art.1V.3, Item h da Resolucdo 466/2012, havera garantia de indenizacdo diante de

eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Declaro que fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa
“Ampliacao da clinica de saude bucal em um centro de satide do municipio de Campinas a partir
de uma perspectiva grupal”, dos procedimentos nela envolvidos, assim como dos possiveis riscos
e beneficios decorrentes de minha participacdo. Declaro também que fui informado que as
entrevistas serdo audiogravadas e autorizo as gravagdes. Foi-me garantido que posso retirar meu

consentimento a qualguer momento, sem que isso me traga prejuizo ou penalidade.

Nome legivel do(a) participante:

RG do participante:  Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel legal)
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Data: / /

Angela Andrade Martins - Pesquisadora responsavel

Em caso de davidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com:

Responsavel pela pesquisa:
Angela Andrade Martins. Orientadora: Prof. Dra. Luciane Maria Pezzato.
Endereco: Rua Rua Zoca, 161. Vila Castelo Branco- Campinas-SP. Telefone p/contato: (19) 3229-9868

e-mail; cunha-martins@uol.com.br; lucianepezzato@gmail.com

ATENCAO: Em caso de dentincias e reclamacdes sobre sua participacdo no estudo, vocé pode
entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Campinas.

Endereco: Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126. Caixa postal: 6111. CEP: 13083-887. Campinas-SP
Fone: (19) 3521-8936. FAX: (19) 3521-7187. E-mail: cep@fcm.unicamp.br

Responsabilidade do Pesquisador:

“Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares
na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo
que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a
utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas

neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante”.

Data: / /

Angela Andrade Martins- Pesquisadora Responsavel

Apéndice-2: Termo de Consentimento livre e esclarecido-usuarios:
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Usuarios.
Titulo: Ampliacéo da clinica de satde bucal em um centro de satde do municipio de Campinas a
partir de uma perspectiva grupal.
Responsavel pela pesquisa: Angela Andrade Martins.
Instituicdo: Faculdade de Ciéncias Médicas- Departamento de Saude Coletiva-UNICAMP.
Numero do CAAE:

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntério de um estudo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, (TCLE), visa assegurar seus direitos e
deveres como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com

0 pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houverem
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se
preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir
participar. Se vocé ndo quiser participar ou retirar sua autorizacéo, a qualquer momento, ndo havera
nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo.

Essa pesquisa pretende analisar as possibilidades de ampliacdo da clinica da saude
bucal a partir de uma experiéncia com um grupo educativo de hipertensos e diabéticos de uma
equipe de satde da familia no municipio de Campinas-SP. Caso vocé decida aceitar o convite, vocé
sera submetido(a) aos seguinte(s) procedimento(s): Vocé sera entrevistado e respondera algumas
perguntas relacionadas a sua participacdo no grupo de hipertensos e diabéticos, a entrevista sera
audiogravada e 0 tempo que vocé ira dispor para tais atividades serd de meia hora a quarenta e
cinco minutos de duracdo. O material gravado sera transcrito e armazenado em local seguro sob a
responsabilidade do pesquisador principal com a garantia de manutencdo do sigilo e
confidencialidade e que sera destruido apds a pesquisa. A divulgacdo dos resultados sera feita de
forma a ndo identificar os voluntérios. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em
encontros ou revistas cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um
todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja

relacionada com sua privacidade.
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N&o ha riscos previsiveis decorrente de sua participacdo nesta pesquisa, as questdes serdo
pertinentes ao tema da pesquisa, respeitando sua privacidade, sendo possivel interromper a
atividade caso possa gerar algum tipo de constrangimento voce.

A sua participacdo na pesquisa ndo estd ligada a nenhuma recompensa material ou
financeira, portanto ndo terd nenhum beneficio direto, apenas a possibilidade de contribuir para o
entendimento da ampliacdo da clinica de saude bucal. Também ndo havera nenhuma forma de
reembolso, visto que ndo terd nenhum gasto com sua participacdo na pesquisa. No entanto, de
acordo com o art.1V.3, Item h da Resolucdo 466/2012, havera garantia de indenizacao diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Declaro que fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa
“Ampliacao da clinica de satde bucal em um centro de saude do municipio de Campinas a partir
de uma perspectiva grupal”, dos procedimentos nela envolvidos, assim como dos possiveis riscos
e beneficios decorrentes de minha participacdo. Declaro também que fui informado que as
entrevistas serdo audiogravadas e autorizo as gravacoes. Foi-me garantido que posso retirar meu

consentimento a qualguer momento, sem que isso me traga prejuizo ou penalidade.

Nome legivel do(a) participante:

RG do participante:

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel legal)

Data: / /

Angela Andrade Martins - Pesquisadora responsavel
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Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com:

Responsavel pela pesquisa:

Angela Andrade Martins. Orientadora: Prof. Dra. Luciane Maria Pezzato.

Endereco: Rua Rua Zoca, 161. Vila Castelo Branco- Campinas-SP. Telefones p/contato: (19) 3229-
9868

e-mail: cunha-martins@uol.com.br; lucianepezzato@gmail.com

ATENCAO: Em caso de dentincias e reclamacdes sobre sua participacdo no estudo, vocé pode
entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Campinas.

Endereco: Rua: Tessélia Vieira de Camargo, 126. Caixa postal: 6111. CEP: 13083-887. Campinas-SP
Fone: (19) 3521-8936. FAX: (19) 3521-7187. E-mail: cep@fcm.unicamp.br

Responsabilidade do Pesquisador:

“Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares
na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo
que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a
utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas

neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante”.

Data: / /

Angela Andrade Martins- Pesquisadora Responséavel

Pesquisadora Responsavel
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Anexo-1: Parecer consubstanciado do CEP:
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CEPUNICAMP CAMPUS CAMPINAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ampliacdo da clinica de saude bucal em um centro de satude do municipio de
Campinas a partir de uma perspectiva grupal.

Pesquisador: Angela Andrade Martins

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 54037215.5.0000.5404

Instituicdao Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.552.954

Apresentagdo do Projeto:

Resumo: Este trabalho pretende analisar as possibilidades de ampliagéo da clinica da saude bucal a partir
de uma experiéncia com um grupo educativo de hipertensos e diabéticos de uma equipe de saude da
familia no municipio de Campinas-SP. Com esse proposito a dentista da equipe de saude da familia que
este grupo pertence participa semanalmente, fazendo parte do grupo e ndo apenas levando agbes pontuais
de medidas prescritivas e preventivas tradicionais da odontologia. A Promocgéo da Saude sera pano de
fundo dessa pesquisa, pois entendemos que as praticas grupais sédo dispositivos importantes na Atencéo
Primaria a Saude-APS, sendo que a Analise Institucional sera o aporte tedrico metodologico. Utilizaremos
como ferramenta o diario de pesquisa no trabalho de campo, grupo focal e também a técnica da entrevista
para producéio de dados. Com esta experiéncia grupal estamos apostando em proporcionar autonomia e
qualidade de vida aos frequentadores, respeitando o principio normativo do SUS da integralidade do
cuidado bem como, ampliar a insercéo do dentista nas acdes de promocéo da saude

Hipotese: Seria o grupo de hipertensos e diabéticos uma ferramenta para ampliagéo da clinica de saude
bucal? Metodologia Proposta: Este trabalho iniciou junto a uma pesquisa multicéntrica denominada
“Inovagéo na producéo do cuidado em saude bucal: Possibilidades de uma nova abordagem na clinica
odontoldgica para o Sistema Unico de Saade” (Chamada MCTI/CNPg/MS-

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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SCTIE-10/2012), aprovada pelo CONEP - Processo n® 501-069/2014, que propde novas tecnologias para o
cuidado em saude bucal na APS. A partir da insergcdo da pesquisadora nesta pesquisa multicéntrica, surgiu
o desejo de continuar a investigar os outros espacos que a saude bucal e, especificamente, o dentista de
uma equipe de saude da familia pode ocupar na Atencéo Primaria a Sadde, numa perspectiva de promover
salude Em Campinas, no Centro de Salude que iremos realizar a pesquisa, a proposta foi trabalhar a
inovacédo com a insercéo da dentista da equipe de saude da familia no grupo educativo de hipertensos e
diabéticos existente ha mais de doze anos com acdes interdisciplinares com a participacéo também de
estudantes de graduacéo de nutricdo, enfermagem, medicina e, mais recentemente, de odontologia da
PUC-Campinas. A dentista da equipe participa como parte do grupo e ndo apenas levando actes pontuais
de medidas prescritivas preventivas tradicionais da odontologia.Sabemos que o acesso do paciente usuario
do SUS ainda é restrito na saude bucal, e se seria resolutivo para a saude bucal coletiva limitar-se ao
atendimento clinico odontolagico. Diante disso pretendemos refletir como se da o acesso deste grupo
investigado, uma vez gue 0s mesmos encontram-se envolvido em acdes de promocéo da saude em que o
dentista vem buscando ampliar também a sua clinica. Porém, como enfatiza Fajardo (2010, p. 139-141),
temos uma questdo cultural, envolvendo os sujeitos com relacdo ao processo operacional do dentista, em
que ainda pesa o velho e tradicional lugar nuclear: a cadeira odontologica: A cultura tradicional enfatiza a
imagem do dentista em um consultério com instrumentos na méo, realizando procedimentos e cercado de
um aparato tecnologico mais ou menos avancado.Creio que neste ponto deve ser feita uma reflexéo sobre a
identidade e o papel de uma odontologa como trabalhadora comunitaria em uma equipe multidisciplinar que
entrecruza seus conhecimentos e praticas. (...)Isso reforgou meu incémodo com a questio de que eu ndo
era dentista se ndo estivesse no gabinete, cercada de instrumentos e “arrancando” um dentel Uma
ferramenta que pode nos ajudar a refletir sobre essas questdes fol proposta por Campos (2000, p. 220),
com os conceitos de campo e nucleo: “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 profissédo buscariam em
outras apoio para cumprir suas tarefas teoricas e praticas”. Estes conceitos reforcam a ideia de que a saude
bucal deve ocupar outros espacos, aléem dos ja ocupados por ela, como rotineiramente acontece dentro do
consultorio do centro de salde, seu nucleo de atuacéo. A saude bucal deveria entdo buscar esses novos
espacos constituindo assim seu campo de atuacéo, como: nas visitas domiciliares, na participacéo do
nucleo de saude coletiva, no colegiado gestor da unidade, nas a¢des de promocéo da saude (por exemplo,

nos grupos educativos), nos conselhos locais de saude, reunides de equipe, acdes de
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vigilancia, integragéo ensino-servigo, abrindo o leque de opcdes para o profissional ampliar também sua
visado enquanto trabalhador de uma unidade de saude que oferece diferentes servigos para a produgéo do
cuidado.Entendemos que & preciso ir além das aparéncias e compreender o adoecimento bucal para além
do sujeito que adoece, e o conceito de bucalidade pode nos auxiliar neste caminho, como BOTAZZO nos
explica:* As redugdes nas desigualdades sociais encontram ocasifio de serem superadas com o conceito de
bucalidade. Ele se vincula a experiéncia do sujeito como totalidade e ndo apenas como experiéncia dentaria
(ou separada, o que é o mesma). E assim que a bucalidade vem articulada com a vida social genérica ou
como parte do nexo biopsicossocial. Assim, permite pensar na promog¢édo da saude em saude bucal de
outra forma, ndo mais como expressao separada de o6rgdos do corpo, mas, sim, como manifestacéo do

corpo por completo, o sujeito por inteiro nas suas determinagdes, imites e possibilidades”.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a possibilidade de ampliac&o da clinica da saude bucal a partir de uma experiéncia com um grupo
educativo de hipertensos e diabéticos de uma equipe de saude da familia no municipio de Campinas-SP.

Objetivo Secundario
|- Estudar o movimento de um grupo educativo de hipertensos e diabéticos existente ha mais de 12 anos em
um centro de saude;ll- Ampliar espagos de dialogo entre a equipe de saude da familia e 0o campo da saude

bucal; lll- Refletir sobre os varios espacos de atuacio do cirurgiéo dentista na Atencéo Primaria em Saude.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Segundo informacgoes da pesquisadora

Riscos:

Néo ha riscos previsiveis, pois,o instrumento de pesquisa escolhida, que sera utilizada & a entrevista semi
esftruturada com os frequentadores do grupo de hipertensos e diabéticos da equipe de referéncia da unidade
de saude, com profissional da unidade e técnica de grupo focal com os profissionais da mesma equipe de
referéncia do grupo da pesquisa, onde serdo discutidos questdes referentes ao grupo de hipertensos e
diabéticos.
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Beneficios:

Esta pesquisa nao apresenta beneficios diretos ao participante, apenas a possibilidade de contribuir para o
entendimento da ampliacéo da clinica de saude bucal. Também néao havera nenhuma forma de reembolso,
visto que n&o tera nenhum gasto com sua participacio na pesquisa. No entanto, de acordo com o art.IV.3,
Item h da Resolugéo 466/2012, havera garantia de indenizacéo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, que contribuira para ampliar o conhecimento e pretende refletir sobre a ampliacéo da
clinica da saude bucal a partir de uma experiéncia com um grupo educativo de hipertensos e diabéticos de
uma equipe de saude da familia no municipio de Campinas-SP. O projeto fol apresentado de forma mais
completa, pertinente do ponto de vista cientifico, metodologia adequada.O Curriculo do pesquisador

responsavel e dos demais pesquisadores sdo apropriados para a realizac&o da pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagido obrigatdria:

Foram apresentados o projeto original, o formulario gerado pela Plataforma Brasil, Folha de Rosto
devidamente assinada. Cronograma foi anexado em anexo mas néo foi alterado na plataforma. Possui
autorizagéo para coleta de dados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequages:

As pendéncias foram acatadas pelo pesquisador. Exceto o Cronograma foi anexado em anexo mas néo foi
alterado na plataforma. Projeto aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

- O sujeito de pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra,
por ele assinado (quando aplicavel).

- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em

qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuacéo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apos andlise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuacéo, exceto guando perceber risco ou dano néo
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prevista ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de uma estratégia diagndstica ou
terapéutica oferecida a um dos grupos da pesquisa, isto €, somente em caso de necessidade de acéo

imediata com intuito de proteger os participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e & Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificag8es ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovacéo
da CEP para continuidade da pesquisa. Em casao de projetos do Grupo | ou |l apresentados anteriormente &
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem juntadas ao protocola inicial

- Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apos a data deste

parecer de aprovacéo e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugio 466/2012 | item X1.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento™.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 02/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 628076.pdf 18:15:57
Cronograma Cronograma.pdf 02/05/2016 |Angela Andrade Aceito

18:03:54 [Martins
Qutros RoteirodeEntrevista.pdf 02/05/2016 |Angela Andrade Aceito
17:47:07__ {Martins
Projeto Detalhado / |Projeto_de Pesquisa_Aspectos Fticos. | 02/05/2016 [Angela Andrade Aceito
Brochura pdf 17:43:59 | Martins
Investigador
Qutros Carta_Resposta_Comite_de_FEtica_em_| 02/05/2016 [Angela Andrade Aceito
pesquisa.pdf 17:42:14  [Martins

Endere¢o: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo

CEP: 13.083-887

UF: SP Municipio: CAMPINAS
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TCLE / Termos de TCLE_pos_parecer_Profissionais_Unida| 02/05/2016 |Angela Andrade Aceito

Assentimento / de pdf 17:25:35 Martins

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |TCLE_pos_parecer_usuarios.pdf 02/05/2016 |Angela Andrade Aceito

Assentimento / 17-24:03  |Martins

Justificativa de

Auséncia

Outros RelatorioMatricPosGradAngelaMartins.p| 07/03/2016 |Angela Andrade Aceito

df 21:05:58 | Martins

Outros CartUnicamp2016_1p pdf 07/03/2016 |Angela Andrade Aceito
20:53:50  [Martins

Folha de Rosto PagRosto07Mar2016 pdf 07/03/2016 |Angela Andrade Aceito
20:49:00 | Martins

Outros Autorizacao_da_Instituicao. pdf 30/12/2015 |Angela Andrade Aceito
13:08:59 | Martins

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CAMPINAS, 20 de Maio de 2016

Assinado por:

Renata Maria dos Santos Celeghini

(Coordenador)
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Anexo- 2: Autorizagéo da Instituicéo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

- |
- el " SUS .
Secretaria Municipal de Saulde ]

AUTORIZACAO

087/2015

Autorizo a realizagdo da Pesquisa intitulada “AMPLIACAO DA CLINICA DE
SAUDE BUCAL EM UM CENTRO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAMPINAS A
PARTIR DE UMA PERSPECTIVA GRUPAL”, que tem por objetivo refletir sobre a
ampliagéo da clinica da satde bucal a partir de uma experiéncia com um grupo educativo
de hipertensos e diabéticos de uma equipe de saide da familia no municipio de
Campinas-SP.

Declaro estar ciente que a Pesquisa sera desenvolvida por estudante do Programa
de Mestrado Profissional em Satde Coletiva, Politca e Gestdo em Saude, no
Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas - Unicamp, junto a profissionais de salde e usuarios
acompanhados no Centro de Saude Integragdo — Distrito de Saude Noroeste, sob a

orientacéo da Professora Doutora Luciane Maria Pezzato.

Campinas, 20 de dezembro de 2015

Av. Aquidaba, 505 ~ 4° Andar -~ Centro - Campinas/SP — CEP 13015-900
Fone / Fax: (19) 3232-8415 E-mail: cets-sms@ig.com.br
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Anexo-3: Autorizacao da Universidade

€2 Plataforma MINISTERIO DA SAUDE - Canselho Nacional de Satde - Comissao Nacional de Elica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projelo de Pesquisa:
Ampliagido da dinica de satde bucal em um centro de satde do municipio de Campinas a partir de uma perspecliva grupal

2. Numero de Panicipantes da Pesquisa: 50

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimenlo:
Grande Area 4. Ciéncias da Saide

PESQUISADOR RESPONSAVEL 7

5. Nome:

Angela Andrade Martins

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.®):

132.133.148-70 BARAO DE ATALIBA, 125 CAMBUI Aparltamento 22 CAMPINAS SAO PAULO 13024140

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (19) 3326-2049 cunha-martins@uol.com.br

Termo de Compromnsso Dcclaro quc conheco e cumpnrei os requisitos da Resolucio CNS 466/12 e suas compl slares. Comprometo-me a
utilizar os mat axc te para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favardveis ou nAo.
Aceilo as responsablndadcs pela condugao cientifica do projelo acima. Tenho ciéncia que essa folha serd da 2o proj devidamente inad.

por todos os responsaveis e fara parie integranie da documentacao do mesmo.

P
Data: 05 / 05 !/ TOié 44/}5,&[&\ Amj/m& /\/l(a/(jl/’/’

Assinatura

INSTITUIGAO PROPONENTE

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:

Uni idade Estadual de Campi - UNICAMP 46- wg' 425/6“}]_33 Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP
15. Telefone: 16. Oulro Telefone:

(19) 3521-8936

Termo de Compromisso (da responsave! pela instituicdo ): Dedaro que conheco e cumprirel os requisitos da Resolucio CNS 466/12 e suas
Complementares e como esla inslituico tem condigdes para o desenvolvimentio deste projelo, aulonzo sua execucao.

Responsavel: Prof. Dr. Roberto Teixeira Mendes cPF: 0.16 s .? 6{,//7 & %"65

retor
FCM/UNICAMP
Cargo/Fungao:

Data: @3, OS IS £I16 %ﬂwq

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.




