A clinica do corpo sem boca'
The clinic of the body without a mouth
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Resumo

Este estudo buscou analisar a abordagem do territo-
rio bucal feita por profissionais e estudantes da area
médica durante consultas clinicas em uma Unidade
Basica de Satude, do municipio de Sdo Paulo, e pode
ser classificado como uma pesquisa de abordagem
qualitativa, em que os dados foram derivados da
observacéo participante das atividades clinicas de
médicos e estudantes de medicina em uma Unida-
de Basica de Satde do municipio de S&o Paulo. Os
dados foram coletados por duas pesquisadoras, ao
longo de quatro meses de imersédo, e analisados por
hermenéutica-dialética. Foi possivel compreender
a propedéutica clinica na darea médica e perceber a
centralidade de tecnologias-duras e ‘prescricées’ na
abordagem clinica, em detrimento da centralidade
do sujeito. Além disso, estudantes de medicina de-
monstraram desconhecimento da organizacdo do
servico, revelando um descompasso entre formac&o
e trabalho. Nas diferentes clinicas, mesmo quando
havia inspecéo da cavidade bucal, ndo houve o esta-
belecimento de conexdes entre achados e sintomas
apresentados pelos pacientes. A ‘experienciagdo’
das clinicas na Unidade Bésicarevelou a visdo cen-
trada no que “sobra do corpo” ao retirar a boca. Ou
seja, a desconexdo corpo-boca é reforcada também
na area médica.

Palavras-chave: Medicina; Odontologia; Medicina
Clinica; Assisténcia Integral a Satde; Atencdo Pri-
maria a Satde.

1 O projeto de pesquisa do qual o estudo foi derivado foi financiado pelo CNPq - edital MCTI/CNPq/MS-SCTIE-Decit n°® 10/2012.
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Abstract

The aim of this study was to analyze oral’s terri-
tory approach by professionals and students from
medical area during clinical appointments at a
Health Basic Center, in Sdo Paulo. This paper can
be qualified as a qualitative research, in which the
data collected were issued from the observation of
doctors and students’ activities over four months
of immersion, and were analyzed by hermeneutics-
dialectics. It was possible to see that clinical
propaedeutic in the medical area and the guide of
hard-technologies and the ‘prescriptions’in clinical
approach, rather than the centrality of the subject.
In addition, medical students demonstrated lack of
knowledge of the service organization, revealing a
gap between education and work. In different clin-
ics, even when there was an examination of the oral
cavity, connections between finds and symptoms
presented by patients were not established. The ex-
perience of clinics in the Health Center showed the
focus on what “the body left over” when the mouth
was removed. Thus, the body-mouth disconnection
is reinforced in the medical area.

Keywords: Medicine; Dentistry; Clinical Medicine;
Comprehensive Health Care; Primary Health Care.
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Introducgao

0 ensino na area da sadde se estrutura, priorita-
riamente, em funcédo da pratica clinica. Compreende-
-se a necessidade do eixo estruturante da formagao
em satide em se pautar sobre as praticas e condutas
clinicas, com o desejavel desfecho de um atendimento
assistencial ‘técnico’ de qualidade. Entretanto, tendo
emvista que essa € apenas uma dimensdo da atencédo
em satde e que, sozinha, ndo responde aos anseios e
necessidades de satide da populacdo, ha que serepen-
sar a formacdo em satde com o olhar voltado para o
cotidiano do “trabalho vivo” em satde.

Um dos mais importantes conceitos e principios
que diretamente afeta o Sistema Unico de Satdde
(SUS) quando pensamos em formacéo de estudantes
no campo da saude € a integralidade. De fato, essa
categoria aparece articulada com o propésito de
fazer valer o cuidado e a atencdo em satde articu-
lada com as diferentes areas do conhecimento e os
distintos setores a fim de responder efetivamente
as necessidades de satde da populacdo. A pratica
da integralidade acontece para além da dimensé&o
da satude (Ayres et al., 2012).

Com efeito, devemos considerar que integralidade
tem multiplas dimensdes e que algumas se realizam
na satde, ou sdo passiveis de concretizacdo nos ser-
vicos ou na atuacdo do profissional de satde, isto se
considerarmos que integralidade diz respeito ao “ho-
mem inteiro, salvo, intacto, salvado”, como expressa
Nunes (1995). Pensar a pessoa doente é aspecto frag-
mentado da realidade, porque a realidade da pessoa
distribui-se de modo muito mais amplo e significante
que pensa-la na dimensé&o da sua especificidade,
como “ser doente ou ser de doenca”. Pensar desse
modo é pensar de modo fragmentado, imaginando
a pessoa doente separada do seu contexto social, da
suavida por inteiro. Para guardar coeréncia com esse
postulado, temos de considerar a sociedade, que € a
produtora de todas as formas de fragmentacéo e da
fragmentacdo da pessoa nela (Botazzo, 2013). Dessa
maneira, ndo € dificil perceber que a formacédo do
estudante no campo da satde deveria incorporar os
conceitos e as possibilidades praticas de outras areas
que ndo apenas as areas biolégicas e as de natureza
técnica. Entre essas, vale a referéncia as ciéncias



sociais e humanas bem como as humanidades, e a
investigacdo dos modos como poderiamos garantir
maior efetividade na producéo do cuidado em satde
e, sobretudo, abrir a “caixa de ferramentas” para
terapéuticas integradas, o que ndo seria pouco.

Na odontologia, é reiterada a formacéo tecnicis-
ta, de cunho clinico assistencialista, desarticulada
das demais areas da satide. O discurso odontolégico
ndo engloba a fisiologia bucal e, por esse motivo,
aparecemressaltados os componentes mecanicos da
sua pratica - os dentes - de onde provém a énfase nas
técnicas e no adestramento da mdo (Botazzo, 2006).

A odontologia criou sistemas préprios (biologia
oral, terapéutica oral, patologia oral, medicina oral,
socio-dental sciences etc.) que, dificilmente, relacio-
nam a parte dentaria com o todo (Botazzo, 2013).

Mergulhada em tais contradicdes, e de afirmar que
dentes ndo se acham em relacdo de dependéncia
com a fisiologia do individuo, e vice-versa, mesmo
no campo biotecnolégico a ciéncia demorou um
século para ligar periodonto com gravidez, apesar
das provas em contrario, para ficar no exemplo
mais cadente das ultimas décadas. Teremos dado
um importante passo na superacdo desse hiato
quando nos pusermos na mesma cena discutindo
com as demais praticas de satide o que nos unifica,
quando resolvermos o que é generalidade e o que
é particularidade regional. (Botazzo, 2013, p. 26,
grifos do autor).

Além disso, ha uma dupla desvinculacdo da pra-
tica dos dentistas emrelacdo as demais praticas de
satde. Existe umrecorte que retira o paciente do seu
contexto social e um outro que deve ser analisado
no proprio ambito das praticas de satde (Botazzo,
2013). Por isso, foi possivel dizer que:

A odontologia, ao fazer da boca uma abstracédo, a
desvincula do ser social que passa a ser tomado
enquanto expressdo do seu objeto e “compreendi-
do” apenas a partir dele. O ser em sua concretude,
como realidade social, com seus nexos sociais, é
ignorado pela clinica odontol6gica. Nisto reside

sua particularidade. Tendo aprendido “definitiva
e verdadeiramente seu objeto”, para fazé-lo a
odontologia organizou-se independentemente das
praticas médicas que entdo se constituiam. Desde
o século XIX a odontologia é exercida com forte
dose de autonomia, o dentista sozinho processando
a cura (a0 menos em tese), a ciéncia odontolégica
se bastando a si propria. Para estabelecer essa
desvinculacdo precisou antes fazer outro recorte,
outra desvinculacdo, consequéncia de sua organi-
zacdo independente: ao autonomizar sua pratica
autonomizou igualmente seu objeto emrelacéo ao
corpo biolégico. (Botazzo, 2013, p. 60).

A linguagem odontolégica € restrita ao meio
odontolégico, ndo inteligivel pelos demais profis-
sionais de satde e pacientes, como se o universo
vocabular que identifica alteragées anatomofun-
cionais da cavidade bucal e anexos, bem como o que
denomina procedimentos odontoléogicos, fosse de
tal modo préprio, que o torna indecifravel para os
nio iniciados. E imprescindivel que a odontologia
se permita abrir para outros saberes e incorporar
outras praticas e, concomitantemente, também ser
incorporada a outras praticas (Botazzo, 2013).

No ambito médico essa desvinculacéo foi vigo-
rosamente aceita, o que reforca o isolamento das
praticas em satde bucal. O saber médico ndo penetra
nas condicOes bucais, que desse modo se mantém
como “coisa de dentista” (Botazzo, 2013).

Assim, acaba fixado o distanciamento entre
as areas, o que dificulta uma abertura ao dialogo
compartilhado entre equipes multiprofissionais,
algo viavel nos servicos publicos de satde, em
especial os de atencdo primaria. Se, para os cirur-
gides-dentistas, esse desencontro reitera a pratica
‘dentocentrada’, interessava-nos conhecer como a
pratica clinica médica transita nesse campo. Nao
para ‘criticar’ eventuais condutas profissionais,
reflexos da prépria formacdo e experiéncia, mas
para visualizar possibilidades de integracdo entre
equipes multiplas, durante o processo formativo,
tendo em vista a insercdo de estudantes nos cena-
rios de pratica profissional.

2 GONCALVES, R. B. M. Seis teses sobre a acdo programética em satde. In: SCHRAIBER, L. B. Programacdo em satide. Sdo Paulo: Hucitec,

1990.
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A Educacéo Interprofissional figura como uma
estratégia de destaque no sentido de formar pro-
fissionais de satde aptos a atuar em equipe, em
coeréncia com as demandas do SUS. Constitui-se
em elemento essencial quando se pensana producdo
do cuidado pautado na integralidade, capaz de pro-
mover troca de experiéncias e saberes, respeitando
a diversidade, além de viabilizar praticas trans-
formadoras, construcéo de projetos partilhados e
exercicio cotidiano do dialogo (Batista, 2013).

0O estudo que estamos apresentando buscou
analisar a abordagem do territério bucal feita por
profissionais e estudantes da area médica durante
consultas clinicas em uma Unidade Basica de Satude
(UBS), do municipio de Sdo Paulo.

Metodologia

Este trabalho é uma pesquisa de abordagem
qualitativa, em que os dados foram derivados da
observacdo participante das atividades clinicas
de médicos e estudantes de medicina em uma Uni-
dade Basica de Satide do municipio de Sdo Paulo.
A observacdo participante foi realizada por duas
pesquisadoras, durante quatro meses de imerséo
no Projeto Inovacdo na Producdo do Cuidado em
Satde Bucal, apés aprovacio por Comité de Etica
em Pesquisa (501.069/2014).

A referida inovacéo, proposta no projeto de
intervencdo em resposta ao edital MCTI/CNPq/
MS-SCTIE-Decit n°® 10/2012, pautou-se na imple-
mentacdo de uma clinica ampliada de satde bucal
na atencdo basica, na perspectiva da integralidade.

O Projeto Inovacdo se dividia em fases, trans-
corridas aolongo de dezoito meses. A primeira fase,
em carater preliminar a intervencdo, consistiu de
uma observacdo participante do trabalho na UBS
para possibilitar a compreensé&o e apreensdo da
realidade de satde dos usuarios em nivel de gene-
ralidade clinica, buscando “ver as coisas de dentro”
(Haguette, 1995).

A observacdo participante implicou o acompa-
nhamento da consulta em pediatria, clinica médica,
satde da mulher, satde do adulto e satide do idoso
eavivénciano trabalho de organizacdo do trabalho
na UBS em conjunto com a equipe de enfermagem.
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Ao “ver as coisas de dentro”, buscou-se revelar
as caracteristicas do encontro terapéutico. Esse
encontro, por vezes, era conduzido por alunos de
graduacdo do curso de medicina, sob a supervisdo
de residentes, por se tratar de uma unidade escola.

Pararegistro das informacdes, foi confecciona-
do um diario de pesquisa (DP), onde foi produzida
uma metafora da realidade em que as pesquisa-
doras estiveram imersas durante o estudo (Hess,
2006).

Segundo Lourau (1993), no DP, o pesquisador
narra seu contexto histérico-social, implicado com
e na pesquisa, refletindo sobre e com sua atividade
de diarista. Ele acredita que o diario de pesquisa
reflete o processo de pesquisar como meio de res-
tituir, na linguagem escrita, o trabalho de campo,
aproximando o leitor da cotidianidade do que foi
possivel produzir em pesquisa, evitando ilusdes e
fantasias. Arestituicdo do que observa na forma de
escrita proporciona umareflexdo préopria também a
respeito do escrever, produzindo a desnaturalizacido
da ideia ainda fortemente presente no campo da
saude, sobre a suposta neutralidade do pesquisador
(Lourau, 1993).

Néao ha neutralidade na producéo narrativa, pois
€ também nesse momento que se evidenciam os con-
textos de producdo e os processos de legitimacdo das
diferentes interpretacdes inscritas nos contextos
em que sdo produzidas. A narrativa se caracteriza

Pela ordenacdo sequencial de acGes e eventos; pela
configuracdo de personagens e cenarios em que
essas acgodes e eventos sdo agenciados, colocando
em causa a sua relacdo com os contextos diegé-
ticos (espagos narrativamente estruturados ou
internos a narrativa); pelo enredamento desses
elementos em historias (que conformam um todo
ouum universo temporal diegético). (Castellanos,
2014, p. 1071).

Partindo do eixo da pratica clinica, subdividida
nas especialidades visitadas, a analise do material
empirico foi influenciada pelo método hermenéuti-
co-dialético, cujas etapas foram: escrita e leitura dos
diarios de pesquisa para a organizacdo dos dados de
observacdo segundo a proposta analitica; classifi-



cacdo dos dados com a perspectiva de relacdo das
hipdteses dos pesquisadores com o embasamento te-
orico para aprofundamento e analise final visando a
articulacdo dasreflexdes com arealidade estudada,
com apontamentos para uma possivel transforma-
cdo do cenario pedagégico (Minayo, 2010).

Resultados e discussao

Processos de formacdo mais tradicionais néo
coadunam com a busca pela formacgdo pautada
nos pressupostos ético-politicos do sistema de
saude brasileiro. Para a produc¢do do comum, Pas-
sos e Carvalho (2015) nos chamam para a reflexdo
sobre novas ofertas de formacéo, entendendo que
as formas de organizacéo do trabalho, ou seja, as
condicgGes concretas de trabalho, podem favorecer
essa busca.

Uma das particularidades do comum é manifes-
tar-se nas relacdes interpessoais e intersubjetivas.
Segundo Hardt (2014), 0 “comum artificial” engloba
extensamente os produtos da criacdo intelectual
e artistica, e nessa dimensdo podemos incluir as
politicas publicas que visam produzir bem-estar
as pessoas e grupos sociais os mais diferencia-
dos. E, portanto, nesse sentido que as politicas
do bem-estar afastam das pessoas a imposicdo da
mercantilizacdo da vida, ou seja, que necessitem,
para prover acesso a cuidados de satde e a outros
bens essenciais, de efetuarem trocas no mercado,
a comprar servicos de satde. Dessa maneira, a pro-
ducdo do cuidado em satide assume sua dimens&o
coletiva, seja por meio do trabalho das equipes nas
unidades de satde, na atencdo primaria ou nas
especialidades, seja pela oferta e disposicéo social
de tecnologias de protecdo coletiva, como sdo os
imunobioldgicos, os servicos de retaguarda labora-
torial e de vigilancia sanitaria. Assim, a dimensé&o
cuidadora se expressa como relacdo entre cidaddos,
como politica e afetiva, porque expressa vontade
e necessidade social e, a um s6 tempo, é também
sociabilidade porque, ao situar-se nessa esfera,
explicita relacdo de ajuda mutua.

A producédo do cuidado, finalmente, possibi-
lita “agregar sentido ao que estava disperso em
fragmentos” (Passos; Carvalho, 2015, p. 98). A ex-

periéncia de observar a clinica médica, no intuito
de descobrir interfaces para a interacédo entre
diferentes atores que produzem cuidado em satde,
expos a atuacdo fragmentada no cotidiano dos ser-
vicos. O paciente, com seu corpo vivo, por inteiro,
com suas subjetividades, conflitos e contradicges,
adentra num sistema de satde tdo complexo e
diverso daquele criado nas instituicdes de ensino,
e se depara com um profissional que “valoriza a
dimensado do organico, da doenca e da mecanizacao
das praticas” (Mendes, 2013, p. 18) tal como ainda
esta sendo formado.

Buscamos incorporar o conceito “corpo anima-
do” para nos ajudar a propor um contraponto ao
que temos encontrado no campo. Corpo animado,
segundo Boff (2014, p. 168),

é nossa memoria mais arcaica, pois em seu todo e
em cada uma de suas partes, guarda informacéo
do longo processo evolutivo. Junto com a vida do
corpo se realizam os varios niveis de consciéncia
(a originaria, a oral, a anal, a social, a auténoma e
a transcendental) onde essas memorias se expres-
sam e se enriquecem interagindo com o meio.

Os trechos apresentados e discutidos a seguir,
extraidos dos DPs, nos remetem a essa dimensao
fragmentada ainda tdo presente no agir em satde,
de uma clinica do corpo sem boca.

Os sinais e sintomas dos exames fisicos

Por se tratar de uma unidade escola, nos mo-
mentos em que havia a participacdo de graduandos
percebia-se uma oportunidade para o treinamento
detalhado da propedéutica clinica. Destacamos aqui
avivéncia da clinica geriatrica que foi desenvolvida
em mintcias pelos alunos de graduacéo.

Eles comegaram inquirindo a paciente sobre suas
condigbes gerais, queixa, problemas etc. Ambos
(dupla de alunos e paciente) se mantiveram senta-
dos apoiados pela mesa e conversaram longamente
sobre diversas questées como condigcdo socioe-
condémica, moradia, trabalho, problemas da vida,
problemas de satide, etc. A conversa durou cerca
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de 30 minutos. A principal queixa da paciente era o
‘esquecimento’ frequente de datas. Fizeram testes
eapecificos para avaliar o grau de ‘esquecimento’e
me explicaram, posteriormente, Qque poderia tratar-
-se de um transtorno cognitivo. Em sequida, a pa-
ciente foi convidada a sentar-se na maca e foi sub-
metida a palpagao e inspecdo de diversas partes do
corpo. A palpacgdo iniciou-se pela cadeia de gdnglios
cervicais, continuando pela tireoide (encontraram
um aumento devolume da glandula) passando pela
inspecao dos olhos, da boca (o aluno solicitou que
a paciente removesse as proteses, ‘passou o olho’
pela cavidade bucal e perguntou sobre eventuais
queixas nesse territorio), chegando a palpacdo
das mamas quando a paciente ja encontrava-se
deitada. Identificaram uma cicatriz decorrente
da colocagao de um marca-passo. Auscultaram o
coragdo e “aferiram” o pulso. Fizeram palpacdo
abdominal e inguinal. Aferiram a pressdo arterial
(com a paciente deitada, sentada e em pé). Duran-
te todo o exame fisico, a conversa se manteve e a
paciente foi dialogando, informando melhor sobre
suas condigcoes. Tudo foi devidamente anotado no
prontuario. (DP).

Foi interessante perceber as ligacdes feitas entre
os achados clinicos e seus possiveis significados,
bem como a relacdo das condicdes de vida com os
sinais e sintomas descritos. Ap6s concluirem todos
os procedimentos investigativos, os alunos discu-
tiram o caso com a residente enquanto a paciente
esperava na sala da consulta.

Apés relatar tudo que encontraram, anotaram as
hipoteses diagnosticas e as condutas que deveriam
ser adotadas para cada uma delas (havia um qua-
dro na ficha de geriatria com duas colunas, uma de
hipotese diagnostica e outra de conduta terapéuti-
ca). Basicamente, nesse momento de investigacdo, a
conduta esteverelacionada a solicitagdo de exames
complementares para diagnoéastico ou acompanha-
mento de doencas ja diagnosticadas e as orienta-
¢b6es para amenizar problemas imediatos como a
utilizacdo de agenda para auxiliar na redugdo do
“esquecimento” e orientacdo sobre higienizagdo das
proteses dentarias. (DP).
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Na clinica pediatrica, a conduta foi similar. Ha-
via uma conversa inicial, direcionada ao responsa-
velnamaioria das vezes, seguida de uma abordagem
fisica em busca de “anormalidades”.

Toda consulta se baseia em cinco diagnosticos
(patoldgico, vacinal, social, familiar, nutricional
e mental). Ao analisar a ficha utilizada por elas
(gentilmente me cederam uma copia) consequi
identificar as perguntas relacionadas a cada
um dos diagnoasticos. Apos a conversa inicial e a
acolhida da queixa (caso exista), a crianga é sub-
metida ao exame fisico que ¢é iniciado na cabeca
e vai em direcdo aos membros inferiores, percor-
rendo todo o corpo com ausculta e palpagdo. Alem
disso, as criangas 500 pesadas e tem o perimetro
cefalico medido para controle de crescimento.
No prontuario, ha graficos especificos para esse
controle. (DP).

A consulta era realizada de maneira bem mais
rapida do que as consultas de geriatria, o que pode
ser explicado pelo carater pedagdgico, pois era
desenvolvida por profissionais com varios anos de
experiéncia, enquanto a primeira era desenvolvida
por discentes.

Acrescenta-se o fato dos pacientes pediatricos se-
rem por vezes mais impacientes que os idosos e com
menos intercorréncias médicas a serem levantadas.

Outra percepcado sobre o agir clinico foi manifes-
tada nesse trecho do diario de pesquisa:

Acho que por um pré-conceito que eu mesma criei
sobreo Dr. [...]. Ao longo das consultas fui perceben-
do que ele[...] ¢ focado nas queixas, exames, recei-
tas, retornos dos pacientes. Apenas nas questdes
“médicas”. Alguns [pacientes] até tentavam falar
alguma coisa davida pessoal, fazer uma graca, mas
ele ndo dava muita bola. € nessas horas 04 pacien-
tes olhavam para ele, e depois para mim. Ele ndo
falava muito, e eu dava um sorrisinho simpatico,
nem podia falar. Mas pensei que se fosse eu, ndo
consequiria “ignorar” o paciente. (DP).

Nesse caso, o modo-de-ser-trabalho prevalece
sobre o modo-de-ser-cuidado. O cuidado ndo se opoe



ao trabalho, mas lhe confere outra tonalidade. A re-
lacdondo deve ser a de dominio, mas de convivéncia
(Boff, 2014).

E no encontro com o outro que é produzido o
acolhimento - momento em que o outro mostra sua
presenca por meio de falas e afetos e € ouvido pelo
profissional, um “agir centrado nas tecnologias leve-
-relacionais”. O acolhimento apresenta um efeito
fundamental na elaborac&o do projeto terapéutico
porque reconhece o outro como “legitimo desejante
esabido” e enxerga suas necessidades como o centro
do processo, proporcionando uma producdo do cui-
dado competente e baseada “nos modos de producéo
das distintas formas de viver”, essencial no campo
da satde, na qual “o organizador de sentido dos
seus agires € sempre as logicas da vida do usuario,
o mundo das suas necessidades, que se fazem af
presentes no ato do encontro” (Merhy, 2013, p. 257).

A centralidade da atencdo de satde no usuario,
defendida por aqueles contrarios a dessingulari-
zacdo (observadores ou analistas das condicoes de
interacdo ou da ordem dos encontros), diz de uma
orientacdo da atencdo ao outro, ndo para com os
fatores externos ao encontro, como técnica, rotina,
protocolo, profissdo, instituicdo ou razéo. Logo,
essa centralidade no usuario € a centralidade no
encontro/na interacdo, centralidade no contato
com a alteridade. A atencdo implicando a cons-
titutividade de relacdes de alteridade, portanto,
implicando encontros para além das forcas a que
chamamos por externas. Ai, o cotidiano do atender
passa a ser visto como um campo singular da pro-
ducdo de satde, e ndo como um campo particular
da prestacdo de assisténcia. O cotidiano adquire
natureza de producdo de realidades, trabalho vivo
em ato, constituidor de mundo, territorio de dis-
puta com as ditas forcas externas pelas for¢as de
criagdo. (Ceccim; Merhy, 2009, p. 533).

Além disso,

Consideramos como centralmente terapéutico os
processos de producdo do cuidado medidos pela
capacidade de manter ou enriquecer as redes de
conexdes existenciais de alguém, e ndo simples-

mente fazer os processos de remissdes de sintomas
ou sinais, porideais de curas como simples recupe-
racdes de fungdes organicas. (Merhy, 2013, p. 257).

Aclinica de satde do adulto apresenta algumas
diferencas na forma como o paciente é abordado.
Néo ha a realizacdo de um exame fisico tdo minu-
cioso e a conversa é direcionada para a queixa do
paciente. A pesquisadora registrou assim em seu
diario:

Bem, até agora acho que as consultas “menos
interessantes” sdo as do setor de saiide do adulto
porque a conduta esta sempre baseada na queixa,
comum exame clinico direcionado para essa queixa
e, geralmente, 04 pacientes estdo sob acompanha-
mento ha muito tempo o que torna ‘desnecessario’
a realizacdo de exame clinico completo. (DP).

Merhy faz uma critica a esse processo de
trabalho

Capturado por seu gerenciamento, por sua pro-
tocolizacdo, por sua corporativizacdo ou pelas
racionalidades em que se inscreve ou de onde se
desdobra. [...] o profissional[...], a0 atuar no cotidia-
no dos servicos, junto aos usuarios, esta submetido
aordenamentos que definem, de forma imperativa,
suas formas de agir/pensar na prestacdo da aten-
¢do ou no exercicio da clinica. Dizemos, portanto,
que uma ordem profissional ou as condicGes de
trabalho realizam a captura do profissional, que
ndo age e nem pensa por si mesmo, atua como refém
de politicas da atencdo (modelos assistenciais), tal
como vigentes em sua corporacdo profissional ou
nos sistemas e servicos de saude. (2013, p. 266).

Dai o carater ‘prescritivista’ das consultas, que
nos gerou a categoria seguinte.

Os exames clinicos e complementares
O carater “prescritivista” das consultas médicas
revela uma diferenca nas formas de organizar o

agir clinico da medicina e da odontologia, esta sem
davida sendo menos medicamentosa e mais proce-
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dimental, isto é, cirargico-restauradora. O registro
no diario confirma isso:

Outra coisa que tem me chamado bastante atengdo
¢ o carater extremamente preacritivo da clinica
médica. Em suma, 0s medicos solicitam exames e
prescrevem medicamentos. Acontece iss0 em 99,9%
das consultas. (DP).

Para Boff (2014, p. 144), a “relagdo do ser huma-
no sobre o instrumento se tornou uma relacdo do
instrumento sobre o ser humano”.

Tornamo-nos dependentes do aparato tecnolo6-
gico e minimizamos o potencial do encontro entre
sujeitos (profissional-paciente). Sem desprezar
0s recursos que auxiliam na producéo do cuidado
em saude, ha que se “combinar o valor técnico da
producdo material com o valor ético da producéo
social” (Boff, 2014, p. 145).

E preciso ir além do agir sobre o corpo biolégico,
organico e mecanico, compreender que o cuidado
deve operar na complexidade do encontro micro-
politico entre trabalhador e usuario, entendendo,
como Merhy (2013), que o trabalho em satde é vivo,
acontece em ato, no encontro com o outro. Por isso,
adimensdo tecnolégica do cuidado expressa-se dia-
logicamente como diferenciacdes e aproximacdes
entre o saber e o fazer:

Nessa condicéo, o cuidar do outro € operado por dis-
tintas modalidades de saber e fazer, ndo culmina
com as praticas particulares das profissdes, das tec-
nologias do cuidado ou dos protocolos, prolonga-se
pelainvencédo de si, dos entornos, de mundos. Esta
€ uma pontuacdo necessaria no momento atual
em que vivemos, onde a conformacdo do campo da
sadde, nas sociedades mais ocidentalizadas, vive
uma contemporaneidade do fenémeno da medi-
calizacdo e suas consequéncias, entre as quais:
um perfil de prestacdo das praticas de atencdo, de
educacdo dos profissionais da area e de gestdo dos
sistemas de satde para a oferta ampliada destas
praticas em forma de diagnéstico, prescricéo e
condutas coletivas. (Ceccim; Merhy, 2009, p. 535,
grifos do autor).
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Se Merhy (2013) identifica que a conduta profis-
sional é refém das politicas de atencdo vigentes na
corporacédo profissional ou nos sistemas e servicos
de satde, percebe-se que, no contexto da formacéo
de graduandos, hd ainda um descompasso anterior
a insercdo nos cenarios de pratica dos servicos
publicos de satde.

Os dois exemplos seguintes ilustram o desconhe-
cimento da organizacdo do servico (particularmente
em relacdo ao prontuario Gnico) e da propria con-
formacdo de um sistema hierarquizado em niveis
de atencdo. Em detrimento da clinica ampliada, a
clinica aparece fragmentada, restrita ao momento
em que € realizada, sem quaisquer ligacdes com o
histérico de satide dos usuarios:

Percebi, por exemplo, a fragmentacdo do setor
quando 04 alunos negligenciaram as informagées
ja contidas no prontuario da paciente como exames
de controle de glicemia e dislipidemia, afericées de
pressdo etc. Alem disso, repetiram uma série de
perquntas que ja constavam no prontudrio como
datas de prescricbes de medicamentos e realiza-
¢do de procedimento. A paciente é acompanhada,
rotineiramente, pela médica clinico-endocrino e
repetiu iss0 diversas vezes, mas 0s alunos e até a
médica residente ignoraram a informagdo e solici-
taram ultrassonografia de tireoide que ja havia sido
feita pela paciente no ano corrente. Eles também
ndo entenderam quando a paciente afirmou fazer
tratamento oftalmologico na propria unidade e
anotaram que ela era acompanhada pelo Hospital
das Clinicas. Também ndo entenderam quando a
paciente relatou estar inserida no programa de
atividade fisica disponibilizado pela UBS. (DP).

Registra-se uma inferéncia realizada por meio
da ‘experienciacdo’ do setor de geriatria, organi-
zado por uma disciplina de um curso de medicina
de uma instituicdo publica de ensino. Foi evidente
o desconhecimento da organizacdo do servico de
saude onde a pratica clinica ocorria e, para além
disso, os alunos de graduacdo e até os médicos re-
sidentes demonstram alguma confusdo em relacéo
ao papel da Atencéo Primaria (APS)/Atencdo Basica



(AB) a satde. O recorte do DP apresentado a seguir
confirma esse achado:

Um outro fato que me chamou atengdo foi a per-
gunta feita por um dos alunos: mas aqui ¢ uma
UBS? O que estaria por tras dessa perqunta?
Estou refletindo até o momento. Sera que eles
ndo conhecem o servigo previamente a insercdo
na clinica propriamente dita? Certamente ndo, o
que configura comprometimento da aprendizagem
integral. Em algum momento a residente afirmou
que o “tratamento” acabava ficando comprometido
por se tratar de uma UBS e ndo haver possibilida-
de de solicitar todos 04 exames que ela deseja ou
efetuar a internagdo dos pacientes como era pos-
atvel fazer no Hospital. Seria entdo a reprodugdo
de um modelo hospitalar em nivel primario? 1840
me confundiu bastante. Certamente, 04 alunos de
medicina constroem umavisdo de atengdo a savde
pautada pelo modelo hospitalar, centrado em tec-
nologias leve-duras e duras. No entanto, a clinica
que eu presenciei esteve durante todo o seu curso
baseada em tecnologias leves. Fica a incoeréncia
para mais reflexées. (DP).

A interface com a saiude bucal

Em outro momento, os alunos de graduacéio
de medicina aproveitaram a presenca da cirurgia-
-dentista para pedir apoio na avaliacdo da condicdo
bucal, o que nos da indicios sobre o potencial do
trabalho multiprofissional.

Havia algumas perquntas sobre a boca do paciente
e um exame clinico. Como o aluno ndo entendia
muito (curioso!), pediu minha ajuda para avaliar
a satide bucal da paciente. Da maneira que pude
(com espatulas de madeira) avaliei 04 dentes e a
mucosa da paciente, que aparentemente ndo apre-
sentava alteragdes. Tentei explicar para ele o que
deveria observar e checar na cavidade bucal. Apos
preencher toda aquela ficha, o aluno foi apresen-
tar o caso para o médico responsavel (enquanto
iss0 o paciente aguardava fora do consultorio).
Acompanhei-o e ele perquntou sobre a relagdo dos

dentes com a satide geral do paciente (como se uma
coisa ndo estivesse implicita na outra). Expliquei
como pude. (DP).

Entretanto, a percepcéo foi a de que esse pedido
eradelegado a categoria profissional cujaresponsa-
bilidade recai sobre a boca, ndo havendo o esforco
para a troca/apropriacdo de conhecimentos.

Para Passos e Carvalho (2015, p. 96), “formar é
também apoiar equipes em processos de trabalho,
ndo transmitindo supostos saberes prontos, mas
em uma relacdo de cumplicidade com os agentes
das praticas”.

Na clinica de geriatria, os alunos olharam a
cavidade bucal, apds a remocdo das proteses, en-
tretanto ndo conseguiram interpretar o que estava
sendo observado. A paciente fazia uso de préteses
parciais removiveis, em estado deficiente, inclusive
com problemas de adaptacgdo, responsaveis por uma
lesdo eritematosa (provavelmente uma estomatite
protética) no palato.

Claramente, a acdo de examinar a boca da pa-
ciente, nesse caso, foi superficial, rapida, mecanica
e acritica, cumprida porque o protocolo previa a
inspecdo da cavidade bucal.

Quando foram discutir o caso com a residente,
ela questionou os alunos sobre as condicdes bu-
cais - talvez, de alguma forma, a presenca de uma
cirurgia-dentista tenha induzido a esse tipo de ques-
tionamento - e eles afirmaram néo haver quaisquer
alteracdes. A residente fez uma breve explanacéo
sobre proteses mal adaptadas e doenca periodontal
sem conseguir interligar essas manifestacdes com
outras sintomatologias apresentadas pela paciente
como perda de apetite, por exemplo.

Nas consultas pediatricas, o profissional solici-
tou que a crianca abrisse a boca durante o exame
fisico, mas o objetivo era visualizar as amigdalas.
Havia alguma preocupacdo com a cronologia de
erupcdo dentaria, decidua e permanente, e com as
lesGes de carie, reunidas sob a forma de manchas
escuras nos dentes.

Na consulta de satde da mulher ndo houve
nenhum questionamento sobre condic¢des bucais,
apesar da médica afirmar que mulheres no climaté-
rio apresentam grandes modificagdes nessaregiao.
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Para agregar mais elementos que reafirmam
a clinica do corpo sem boca, segue o relato de um
acontecimento vivenciado na clinica de satde do
adulto:

Um fato curioso foiorelato de um paciente que pro-
curou o médico porque estava perdendo peso sem
motivo aparente. Apos descrever seus sintomas
longamente, se queixou de dores nos maxilareas.
0 médico ignorou completamente a queixa e ndo
explorou o assunto. 1850 me fez concluir que nao
A0 04 profissionais cirurgides-dentistas separam
a cavidade bucal do corpo biopsicossocial mas, 04
médicos, também veem um corpo sem boca e ndo
demonastram conhecer o territorio bucal nem mes-
mo para proceder encaminhados adequados. (DP).

Durante o mutirdo de triagem - estratégia ado-
tada pela UBS - que consistia numa conversa em
grupo com pacientes agendados (novos e retornos) e
de trés a quatro profissionais de nivel superior, com
o intuito de agilizar o fluxo dos encaminhamentos
na propria unidade antes da consulta de clinica
médica, também ndo se fazia qualquer abordagem
relacionada a satade bucal, justificada pelas defici-
éncias do setor de satide bucal da unidade:

Quando o tiltimo usuario saiu, eles me perquntaram
0 qQue eu pensava com relagdo ao que poderia ser
feito em satide bucal. Antes que eu respondesase,
alguem disse que seria ruim perguntar sobre proble-
mas eapecificos de savide bucal porque ndo haveria
como fazer encaminhamentos para a dentista, ja
qQue asvagas erammuito restritas e Qque idso criaria
expectativas que ndo seriam supridas. (DP).

No entanto, é imprescindivel que o usuario deixe
de ser tratado como um individuo esquartejado, ou
ainda reduzido a um diagnéstico anatémico, nesse
caso desprovido de cavidade bucal. Mais uma vez,
para a classe médica - falando de modo genérico -
as condicdes bucais se expressam como “coisa de
dentista” (Botazzo, 2013). Como foi lembrado por
este autor,
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No consultorio, o médico pede ao paciente para
abrir a boca apenas para inspecionar da garganta
em diante. Creio que a maior parte dos consultan-
tes de uma unidade de satde ndo tem condicdes
de identificar doencas bucais ou, se o faz, nédo é
substantivamente diferente do identificar que o
paciente ja fez ou poderia ter feito. 0 médico néo
“vé” nenhuma leséo, é possivel, dado nédo dispor de
nenhuma proposta de intervencéo técnica organi-
zada em seu conhecimento e dirigida ao cavum.
(Mendes, 2013, p. 61-62).

A separacdo corpo-boca precisa ser superada a
partir dos dois olhares e o contetdo de satde bucal
necessita ser incorporado por outras areas.

Consideragoes finais

Sabe-se da existéncia de um olhar direcionado a
cavidade bucal por parte dos cirurgides-dentistas,
com a consequente dissociacdo da boca do corpo,
tanto em sua dimensdo biolégica quanto psiquica
e social (Mendes, 2013).

A‘experienciacdo’ das clinicas na UBS revelou a
visdo centrada no que “sobra do corpo” ao retirar a
boca. Ou seja, a desconexao corpo-boca é reforcada
também na adrea médica.

A producédo do cuidado, compreendida na pers-
pectiva do corpo vivo, requer que se alie diferentes
saberes, praticas e tecnologias de ordem material e
ndo-material (Mendes, 2013).

Aclinica do sujeito demanda trabalho em equi-
pe, escuta ampliada, atencéo as singularidades,
ponderacdo e partilha de davidas e incertezas
com outros profissionais (Campos, 2003). Nes-
se sentido, é imprescindivel a compreensdo da
atuacdo interprofissional desde a formacdo, ja
que para ‘fazer junto’ no trabalho em satde, €
necessario ‘aprender junto’ sobre o cuidado em
satde (McNair, 2005).

Para avancarmos nesse desafio, a composicao
ensino-servico ou a formacdo em satde com os
servicos permitirad superarmos o olhar esvaziado
de sentido e fazermos uma clinica respaldada no



principio da integralidade do cuidado e atencdo a
satde para além das partes.
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