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RESUMO

CIRURGIAO DENTISTA E TECNICO EM SAUDE BUCAL: ENCONTROS OU
DESENCONTROS NA RELACAO NO TRABALHO

O presente estudo propde descortinar a visdo que os profissionais, Cirurgiao-
Dentista (CD) e o Técnico em Saude Bucal (TSB) tém sobre as relacdes no
trabalho em saude bucal na atencdo basica, reconhecendo essa relacdo, como
um processo em construcdo de um trabalho em equipe. Parte-se do
pressuposto de que ha dificuldades na formacdo e incorporacdo desses
técnicos que advém de um contexto histérico de oposicdo gerada por um
comportamento corporativista por parte dos cirurgides-dentistas (CDs). Buscou-
se como suporte tedrico, alguns autores como Michel Foucault, Pierre Bourdieu
e Bruno Latour para entender essa complexidade que s&o os relacionamentos
construidos desde a formacdo até o desenvolvimento do trabalho desses
profissionais. Possui uma abordagem qualitativa, de carater exploratério-
descritivo, cujos participantes foram os profissionais de cinco municipios da
regido metropolitana de Vitoria-ES. A amostra intencional constituiu de CDs e
TSBs, trabalhadores das Secretarias de Saude dos municipios de Cariacica,
Serra, Viana, Vila Velha e Vitéria. A técnica de pesquisa utilizada foi o Grupo
Focal, separadas por categorias profissionais. Para a analise do material foi
utilizada a técnica da analise de conteudo com referencial de Bardin (2009),
onde no primeiro momento elaborou-se o material a ser analisado, no segundo
momento, foi realizada a exploracdo do material com a confeccdo de grade de
categorizacdo; e no terceiro momento foi realizada a interpretacdo destes
resultados sendo apresentados de forma de dois artigos. O primeiro artigo
enfoca a percepcdo dos CDs dos fatores que dificultam, mas acreditando em
nova histéria a ser tracada baseada na mediacdo de Bruno Latour e no cuidado
pensado em rede. No segundo artigo, na percepcao dos TSBs as dificuldades
nao se limitam a questdes técnicas, mas estendem-se para 0 campo de
interesses, poder e resisténcias - habitus de Bourdieu-, tendo a comunicacéo

como mediador das relacdes.

Palavras-chave: Auxiliares de Odontologia; Recursos Humanos em

Odontologia; Administragdo da Pratica Odontoldgica,



ABSTRACT

THE DENTIST AND THE DENTAL HYGIENIST: AGREEMENTS AND
DISAGREEMENTS IN THE WORKPLACE

This study considers unveiling the perspectives that two dental professionals,
Dentist (D) and Dental Hygienist (DH) have about their relationship and the
impact that such a relationship has on their work providing basic services in
dental health. The development of this relationship is still recognized as a work
in progress for a successful teamwork. This incomplete development harkens
back to a historical context in which the DHs have had a difficult time
establishing themselves in the dental profession due to the opposition of the
dentist with their corporatist orientation. In order to better understand the
complexity of the relationship between these two groups of professionals from
their educational backgrounds to their work development, the analytical
framework of this study is drawn from several authors, such as Michel Foucault,
Pierre Bourdieu and Bruno Latour. The methodology is qualitative, and its
approach is exploratory and descriptive. The subject-participants were drawn
from dental professionals in five municipalities of the State of Espirito Santo,
Brazil. A purposive sample was drawn from Ds and DHs employed by the
Department of Health of the following municipalities: Cariacica, Serra, Viana,
Vila Velha and Vitoria. The main technique for this research was Focus Groups
which were conducted in groups separated by their professional categories. The
data was analyzed using the content analysis technique described by Bardin
(2009) whereby the information to be analyzed was first selectively identified;
second, it was realized an exploration of the material with a confection of a net
of categories and third, the interpretation of the information was documented in
two articles. The first article focuses on the perception of the DSs, who
acknowledge difficulties but believe in starting a new history by drawing from
Bruno Latour's mediation and network ideas. In the second article, the
perception of difficulties by the DHTs are not limited to technical issues, they
expand to what Bourdieu’ habitus explains as the field of interests, power and
resistance, taking the communication as a mediator of relations.

Keywords: Dental Auxiliaries; Dental Staff; Practice Management, Dental.
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APRESENTACAO

“Cheguei com um cesto cheio de palavras,
vamos brincar de encaixar sentidos.”
(Elisa Lucinda)

Como o cesto na frase em epigrafe desta poetisa capixaba, quando retomamos
0s estudos nosso cérebro vem cheio de idéias que necessitam ser trabalhadas.
O primeiro contato com esse tema, como trabalho de pesquisa, surgiu por
sugestdo do meu orientador que ja vinha desenvolvendo trabalho nesta area,
vindo ao encontro de questionamentos meus em relagdo a vivéncias do meu
dia a dia profissional. A partir dai fui tomada por um crescente interesse pelo
tema diante da possibilidade de contribuir para um melhor desempenho da

profissdo que exerco ha mais de trinta anos.

Dedicar-se a um trabalho de pesquisa nédo acontece de forma isolada vem
sempre permeado pelos fatos da vida de quem escreve, pelo seu “eu”, pela sua
ideologia. Por isso, inicio essa apresentacdo com minha historia familiar,
utilizando uma poesia de minha sobrinha Manuella Assad, feita por ocasido das
“Bodas de Ouro” dos meus pais.

“Bodas em Ouro

Dizem que uma linda moca,

com o coragao esperou

um soldado que de longe voltava
e um livro assinou.

Em escala cinco filhos tiveram

na escalada da vida educados,
soube que dura foi a subida,

mas lindos filhos conquistaram.
Dura ndo deve ter sido suas partidas
pois, do lar nunca sairam,

lar gue nunca conheceu amarras,
sempre 0s manteve cativos.

O lar de quem soube educar,
porgue sabia como criava os filhos,
construiu nos seus coragfes

o lar de que nunca sairam.
Mesmo de longe se atam

a esses coracgdes de pais,

gue netos viram formados

e sabiamente ajudaram a criar.
Sabios posso chama-los,

um avd que sempre foi idolo,
faz-tudo de coisas,

netos
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e filhos.

Menos sabios ndo poderia dizer
esses olhos que tudo vém,

olha por dentro e sabe,

essa sabedoria calada

de dona que é de casa

onde se sabe quando e nao falar.
Unidos por fios de ouro

nada mais justo que tal boda

da filha mais velha a mais menina neta
o orgulho nos faz sorrir a todos.”

O fundamental para meus pais era proporcionar uma boa formacao aos filhos.
Sou a cagula dos cinco, com todos os prés e contras dessa situacdo, porém
sempre disposta a desafios. E minha intencéo passar, nesse trabalho, toda a

emocao a que essa poesia me remete.

Ingressei na graduacdo de Odontologia em meados da década de 1970,
periodo no qual lecionava no Servico Nacional de Aprendizagem Comercial
(SENAC) para o curso existente na época, de Auxiliares de Consultério
Dentéario (ACD) ! e também estagiava no servigco publico municipal. Concluindo
o curso no final da década, iniciei a vida profissional concomitantemente no

servico publico e privado, que exerco até hoje.

Embora a maternidade tenha adiado meus planos de estudos em uma pos-
graduacéo, o exercicio profissional me deu a possibilidade de vivenciar a
pratica privativa de consultorio particular, paralela a pratica do setor publico.
Estas duas realidades me fizeram perceber algumas dualidades destes
campos com énfase em um ou no outro, de acordo com 0s instrumentos
disponibilizados pelo setor publico (dependentes dos humores da politica) e as
oscilagbes da demanda. Nesses dois espacos sociais — publico e privado -,
pude acompanhar a evolugdo da Odontologia tanto no seu aspecto
tecnolégico-comportamental (a Odontologia a quatro méos, a Odontologia
simplificada), quanto na evolucédo das politicas publicas de saude bucal, sem
perder o foco na questdo maior que é o exercicio da profissdo de maneira a

obter resultados sociais e cientificamente mais eficazes.

! Esclarecemos que as categorias Auxiliares de Consultério Dentario (ACD) e de Técnico de
Higiene Dental (THD), ap6s o seu reconhecimento como profissédo sédo designadas Auxiliar de
Saude Bucal (ASB) e Técnico em Saude Bucal (TSB) e que nesse trabalho utilizaremos as
duas denominagdes conforme o periodo a que nos referimos.
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Neste contexto, percebia questdes que reforcavam esta realidade, como nas
politicas publicas relacionadas a saude ndo incluir a Odontologia como parte
integrante do cuidado em saude. Assim, a insercdo da Saude Bucal e das
praticas odontologicas no Sistema Unico de Saude (SUS) deu-se de forma
paralela e afastada do processo de organizacdo dos demais servi¢os de saude,
dificultando e atrasando o desenvolvimento da atividade publica odontoldgica.

ApoOs retomar os estudos de especializacdo em Saude Coletiva, concluido em
2000 e Educacdo em Saude concluido em 2001, tive a oportunidade de
vivenciar o exercicio do trabalho atuando em duas frentes no setor publico: no
atendimento ambulatorial como integrante de uma equipe multiprofissional de
saude bucal e na coordenacéo do programa municipal de prevencao em saude
bucal, 0 que me permitiu vivenciar duas facetas, no ambito do servi¢co publico,
onde se evidenciam as dificuldades decorrentes do querer obter o melhor
resultado e as limitagdes politico-gerenciais inerentes a esse setor.

No cotidiano do trabalho, enquanto profissional da assisténcia ambulatorial,
pude perceber que as relacbes no trabalho eram atravessadas por varias
questdes de ordem politicas, sociais e econbémicas, onde percebia a néo
concretizacdo do imaginado para um trabalho em equipe desenvolvido de
forma mais efetiva e resolutiva dentro dos preceitos do SUS, como 0 acesso.
Em 2008, participei como sujeito da pesquisa “Perfil Profissional dos
Cirurgides-Dentistas, potenciais docentes do Curso Técnico de Higiene Dental
da Regido da Grande Vitoria”, e em 2008 tendo sido aprovada no mestrado em
salude coletiva tive acesso ao relatorio dessa pesquisa 0 que agucou minhas

inquietacdes sobre o trabalho em saude bucal (EMMERICH, et al. 2008).

Procurando responder a essas inquietacdes, esse estudo busca compreender
como tem se estabelecido a relagdo no trabalho entre o Cirurgido-Dentista (CD)
e o0 Técnico em Saude Bucal (TSB) na atencao basica. Inicialmente ndo pensei
que o desafio seria tdo grande, mas com esforco, dedicacédo e principalmente
ajudas fundamentais essa pesquisa € apresentada em oito capitulos assim
estruturados: o capitulo um, para compreender como foi se construindo as
relagBes no trabalho, discorre sobre o trabalho no contexto histérico; o capitulo

dois trata-se do trabalho em Saude como um campo em construcdo e
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reconstrucdo de relagbes e praticas; o capitulo trés, para compreender as
relacdes no trabalho em saude bucal, (re) visitar a historia da Odontologia, € o
caminho a seguir para desvendar alguns mistérios relacionados a essa pratica;
o capitulo quatro é dedicado a relacéo no trabalho dos profissionais CD e TSB
onde apoia-se na metafora “no meio do caminho tinha uma pedra”: relagéo no
trabalho do CD e do TSB; o Capitulo cinco como nem toda “pedra” é tropeco,
pedras no caminho: “pegarei todas e construirei um castelo”; o capitulo seis os
objetivos da pesquisa; o Capitulo sete a metodologia aplicada; e finalizando o

Capitulo oito o resultado e discusséo no formato de dois artigos.
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INTRODUCAO

As enfermidades bucais sempre estiveram presentes na humanidade, da Idade
Antiga a Contemporanea, causando desconforto, mutilacdes, estigma negativo,
e exclusdo social para aqueles que as apresentavam. As desigualdades
sociais, os fatores culturais, os habitos de higiene inadequados, a falta de
informagao, somado a dificuldade de acesso e acessibilidade aos servigcos
odontologicos trouxe ndo somente a ampliacdo desse quadro, como também o
seu agravamento (NARVAI; FRAZAO, 2008).

Apesar desse quadro, estudos no inicio do século XX, registraram melhoras
nos niveis de Saude Bucal das pessoas, com declinio na prevaléncia e na
severidade da doenca carie, na maioria dos paises industrializados e alguns
em desenvolvimento. Porém os dados epidemiolégicos ainda evidenciam a
necessidade de intervencgdo curativa e preventiva, para se chegar a uma saude
bucal de melhor qualidade. O cuidado das enfermidades bucais foi se apurando
e, de uma prética artesanal na ldade Média, chega a ldade Contemporéanea
como uma profissdo embasada em principios da ciéncia. Ao longo da sua
histéria, a odontologia foi se caracterizando por uma assisténcia privativa que
ocasionava a exclusdo de grande parte da populacdo, fato este, que a
mantinha afastada das reais necessidades de satde (WEYNE, 2003; FRAZAO;
NARVAI, 2009).

No Brasil os primeiros passos para ampliagdo da assisténcia em Saude Bucal
teve inicio em 1952 por meio do Servico Especial de Saude Publica (SESP)
que implementou os primeiros programas de Odontologia Sanitaria, com a
fluoretacdo das aguas de abastecimento e o planejamento da assisténcia
publica de saude a grupos populacionais, os escolares de 6 a 14 anos. Para
essa assisténcia utilizou o sistema incremental, que consistia num método de
trabalho que buscava o completo atendimento odontolégico de uma populacéo,
vindo a eliminar as necessidades acumuladas, para depois manter sob
controle, seguindo critérios de prioridades quanto a idade e problemas. Para
atingir esse intuito, inovou com a inclusao de pessoal auxiliar nessa assisténcia
(CHAVES, 1966; PINTO, 1989; FREIRE, 2003).
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As acglOes da fundacdo SESP, embora importantes, ndo foram suficientes para
atender a grande demanda pelos servicos de saude bucal, situacdo essa nao
exclusiva do Brasil. Nesse contexto, a mobilizacdo mundial no combate as
desigualdades no estado de saude, leva na década de 1970, a realizacao de
eventos como a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
em Alma-Ata, expressando a necessidade de acdo urgente. Seu documento a
“Declaracdo de Alma Ata’, em 1978, propés a mobilizacdo ndo sO dos
governos, como também dos trabalhadores da saude, do desenvolvimento
social e da comunidade mundial para promover a saude de todos 0s povos do
mundo, incluindo novas perspectivas para a saude bucal (OPAS, 1978).

No Brasil, o reflexo da definicho de saude como direito politico trazido pela
Declaracdo de Alma Ata, associado as iniquidades sociais no acesso aos
servicos de saude, juntamente com o0 engajamento da sociedade civil,
marcante na década de 1970, levou diversos setores dessa sociedade a se
organizarem no Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB). Este trouxe
ao setor saude e, consequentemente a saude bucal, novas possibilidades,
sendo suas ideologias, principios e doutrinas legitimadas pela 8% Conferéncia
Nacional de Saude (CNS). Esse fortalecimento politico foi decisivo para sua
incorporacao no texto constitucional (BRASIL, 2002; PAIM, 2009).

Baseada nessa luta, a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 estabeleceu a
saude como “direito de todos e dever do Estado”, definindo que as a¢des dos
servicos de saude sdo de relevancia publica e devem estar articuladas as
demais politicas sociais, dentro dos principios de equidade, integralidade,
descentralizacdo e controle social, chegando entdo a formulacdo do SUS. A
regulamentacao desse sistema ocorreu por meio das Leis Organicas da Saude,
a Lei n.° 8.080/90 e a Lei n.° 8.142, com o intuito de detalhar os principios,
diretrizes gerais e condi¢cbes para a organizacao e funcionamento do sistema
(GOUVEIA, PALMA, 1999; BRASIL, 2002).

Com o intuito de dar subsidio as mudancas oriundas desse novo sistema de
saude e da mudanca do modelo assistencial, sdo formuladas e implementadas
varias politicas de saude. Como expoente desse sistema é implantado em

1994 o Programa de Saude da Familia (PSF), composto por profissionais
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Médicos, Enfermeiros, Auxiliar de Enfermagem e Agentes Comunitarios de
Saude, com o objetivo de promover a reorganizacado dos servicos de saude e
do modelo assistencial, com profissionais aptos a desenvolverem um trabalho
em equipe e multidisciplinar. Porém, a odontologia ficou a margem desse
processo (BRASIL, 1994).

Somente em 2000 e paralelamente ao PSF, foi implantada a ESB, porém havia
uma sobrecarga de cobertura da area adstrita, pois a proporcdo era de uma
ESB para duas PSF, dificultando a real integracdo do TSB, ao facultar duas
opc¢Oes de composicao: modalidade | — com 1 Cirurgido Dentista e 1 Auxiliar de
Consultério Dentario; e a modalidade Il com 1 Cirurgido-Dentista, 1 Auxiliar de
Consultorio Dentario e 1 Técnico de Higiene Dental (BRASIL, 2000).

Nesse mesmo ano o Ministério da Saude (MS) desenvolve o Projeto SB Brasil
2000, que consiste do levantamento epidemiolégico em saude bucal da
populacdo brasileira, instrumento importante para orientar a Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB) e a construcdo de um modelo de aten¢éo pautado na
Vigilancia a Saude. Seu resultado, apresentado em 2003, mostrou que o Brasil
atingiu a meta proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para 0 ano
2000, somente no indice CPO? nas criancas de 12 anos (Quadro 1) e orientou
a conducdo das acdes do Programa Brasil Sorridente apresentado pelo
Ministério em 2004. Com diretrizes preventivas, de atencéo basica e atencao
especializada, apresentou como uma das metas a ampliagdo do numero de
equipes de saude bucal no PSF e estabeleceu que a modalidade I, a que
incluia o TSB, receberia um equipamento odontolégico completo (cadeira, foco
e equipo odontoldgico) para utilizacdo desse profissional (Brasil, 2004).

Quadro 1. Indicadores obtidos no Projeto SB Brasil e metas propostas pela OMS/FDI
para o ano 2000. Brasil, 2003.

Proporgao de criangas (5 anos) CPO Proporgao de Proporgao de Proporgao de
que nunca nas criangas (12 | adolescentes adultos com idosos com 20
tiveram carie anos) com todos os 20 ou mais ou mais dentes
dentes dentes
Meta da OMS 50 Menor que 3 80 75 50
Brasil 40,6 2,8 55,1 53,9 10,2

Fonte: Brasil, (2004), Projeto SB Brasil: resultados principais.

2 CPO - indice de dentes Cariados Perdidos e Olmsirad
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Em relagdo ao pessoal auxiliar de Odontologia, os encontros de discussao da
pratica odontolégica vém alertando para a importancia, necessidade e déficit
desses profissionais, principalmente o TSB. Em 1986, a 12 CNSB propunha a
"Formacao urgente de pessoal auxiliar (ACD e THD) como forma de viabilizar a
extensdo de cobertura e aumento da produtividade”, reafirmado na 22 CNSB
em 1993, na XI Conferéncia Nacional de Saude (CNS) em 1995, no X Encontro
Nacional de Administradores e Técnicos do Servico Publico e Odontolégico
(ENATESPO) em 1998 e culminando em 2002 com a 32 Conferéncia Nacional
das Profissdes Auxiliares em Odontologia (CONPA) que propde a discussao do
tema A Implantacdo da Reforma da Educacdo Profissional” (PEREIRA,;
MOREIRA, 1992; FRAZAO, 1998; SERRA; GARCIA, 2002; KOVALESKI et al,
2005).

As dificuldades na formacgé&o e incorporacéo de profissionais de nivel técnico na
Odontologia advém de um contexto historico, no qual executavam as tarefas
para as quais eram treinados pelo CD. No entanto, a formacédo do TSB e os
conflitos inerentes a consolidacao dessa nova profissdo contavam, desde o seu
inicio, com a oposi¢do gerada por alguns CDs que ndo vislumbravam os
beneficios que 0os mesmos trariam ao proporcionar a expansao da oferta de
servicos, otimizacdo do tempo de trabalho do CD e aumento da produtividade
da equipe com consequente, maior resolutividade (FRAZAO, 1998; SERRA;
GARCIA, 2002; ZANETTI, 2009).

No intuito de assegurar a reversdao dessa conduta e o bom desempenho da
reorganizacdo do servico e do novo modelo assistencial, alteracdes nas
estruturas curriculares da graduacdo de Odontologia sdo propostas com
objetivo de formar profissionais comprometidos com uma atuacéo que vai além
da boca, e ultrapassa os limites do consultério. Normas ndo faltam para a
implementacdo dessas modificacdes, uma vez que as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), por meio da Resolucdo do CNE/CES 3/2002 determinam
que: “a formacéo do Cirurgido-Dentista devera contemplar o sistema de saude
vigente no pais; a atencdo integral a saude e o trabalho em equipe (BRASIL,
2002).
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As importantes conquistas alcancadas com a implantacao e o desenvolvimento
do SUS ao longo destes anos foram expressas em 2008, na comemoracéo dos
seus 20 anos, porém com ressalvas, manifestada no documento “Vinte anos do
SUS: celebrar as conquistas, repudiar o inaceitavel”. Militantes que
participaram da construgcéo do SUS, mantendo o foco do movimento de “defesa
do povo brasileiro”, chamavam atencdo para a rejeicao da “persisténcia de
problemas para os quais conhecemos as solucdes e teriamos condicbes de
pratica-las.” (PAIM, 2009)

Dentre esses “problemas persistentes”, destacamos as dificuldades na
formacao e incorporacdo de profissionais de nivel técnico na Odontologia que
esbarra na questdo da relacdo no trabalho desses com os CDs, que
consideravam uma invasao de seu campo de trabalho, o que gerava a
subutilizacdo do TSB na equipe. Essa oposicdo é observada em qualquer
profissdo ou “comunidade de consciéncia” onde “o interesse dos membros por
poder e prestigio, motiva-os a constituir fortes controles coletivos sobre os de
dentro” e a estabelecer sansdes monopolisticas contra os de fora (DINIZ,

2001).

Esses entraves, caracterizado pelo corporativismo dos CD, dificultaram o
reconhecimento da profissdo do TSB, tendo percorrido um longo trajeto até a
sua regulamentacdo. Percurso esse, iniciado na década de 1970 com o
parecer n® 460/75 do Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), Conselho
Federal de Educacdo (CFE), e posteriormente na década de 1980, pelo
Conselho Federal de Odontologia (CFO) que definiram normas para habilitacéo
ao exercicio da ocupacdo, entdao denominadas ACD e THD até a
regulamentacao, pela Lei n°® 11.889, de 24 de dezembro de 2008 (BRASIL
2008).

As manifestagdes da necessidade de investimento na formacao de categorias
mais simples de profissionais da saude, mantendo o foco na resolutividade da
assisténcia o que é corroborado pela disparidade do numero de profissionais
de Odontologia no Brasil onde, segundo o CFO, séo 222.727 CD, 10.691 TSB
e 79.791 ASB. No estado do Espirito Santo, constam como inscritos no
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Conselho Regional de Odontologia (CRO) 4.491 CD, 131 TSB, e 2.764 ASB
(CFO, 2010)

Na perspectiva do reduzido niumero de profissionais TSB, o Governo Federal
MS e a Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacéo, Ciéncia e Cultura
(UNESCO) incentivaram a formacdo desses profissionais, e os Governos
Estaduais, vem trabalhando no sentido de desenvolver cursos para habilitacdo
de novos profissionais auxiliares, para que se tornem aptos para o

desempenho de suas funcdes e atribuicoes (BRASIL, 2003)

Assim, com o intuito de conhecer um pouco mais esses profissionais CD e
TSB, no Estado do Espirito Santo, a Secretaria Estadual da Saude (SESA), por
meio do Nucleo de Educacdo e Formacdo em Saude (NUEFES) e parceiros,
realizou em 2008 a pesquisa intitulada: “Perfil Profissional dos Cirurgides-
Dentistas Potenciais Docentes do Curso Técnico em Higiene Dental da Regido
da Grande Vitéria — ES”, cujo objetivo era caracterizar o perfil dos CDs; analisar
as compreensodes sobre o processo de trabalho do THD na promocéo da saude
bucal; e sobre o papel do CD como educador/docente no contexto da formacao
de THD, apresentado em forma de relatério & SESA. Nesse relatério algumas
reflexbes foram levantadas, como: as relagdes estabelecidas no trabalho
desses profissionais, 0s processos de trabalhos individuais e comuns a ambos,
o processo de formacao, bem como o perfil desses profissionais (EMMERICH,
et al. 2008).

Adicionando ao exposto as consideracées de autores como Aguiar (1996) e
Peduzzi (2007) de que, a simples adicdo de novas categorias profissionais ndo
representa de forma automatica, que uma equipe esteja constituida, mas sim
que, ha necessidade de estabelecer rotinas de trabalho e definir objetivos
comuns, discutidos por todos 0s seus componentes, a partir da compreensao

dos problemas e possibilidades dos servigos de saude.

Frente a essas consideracdes iniciais, esse estudo busca respostas para as

seguintes questoes:

- Na percepcédo dos profissionais CD e TSB como estdao sendo
construidas as rela¢des no trabalho desses profissionais?
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- Existe integracdo dos profissionais CD e TSB no trabalho em saude

bucal?
- Quais os fatores que podem estar interferindo na relagcédo CD e TSB?

- A formacdo desses profissionais tem se apresentado adequada e

suficiente para a pratica odontolégica atual?

- E por fim, as entidades de classe e a academia tém contribuido para

gue haja essa interacao na relacéo no trabalho desses profissionais?

Procurando atender a esses questionamentos, 0 este estudo propde
descortinar a visdo que os profissionais CD e TSB tém sobre as rela¢gbes no
trabalho em odontologia, reconhecendo essa relagdo, como um processo em
construcdo de um trabalho em equipe no novo modelo assistencial. Buscou-se
como suporte tedrico, alguns autores como Michel Foucault, Pierre Bourdieu e
Bruno Latour para entender essa complexidade que sdo os relacionamentos
construidos desde a formacdo até o desenvolvimento do trabalho desses

profissionais.

A patrtir do exposto, para melhor compreender como foi se construindo ao longo
da historia as relagdes no trabalho dos profissionais CD e TSB, foi necessario
aproximar um pouco de onde tudo comega, ou seja, “na histéria do trabalho”,

entdo, assim inicia-se 0 NOSSO percurso.
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CAPITULO 1

(RE) VISITANDO A HISTORIA DO TRABALHO: DO PRIMITIVO AO
CONTEMPORANEO

"O primeiro pressuposto de toda historia humana ¢,
naturalmente, a existéncia de individuos humanos vi vos. O
primeiro ato histérico destes individuos, pelo qual se distinguem
dos animais, ndo é o fato de pensar, mas o de produ zir seus
meios de vida." (MARX, 1983, p. 22).

A histéria do trabalho teve sua origem na busca humana de formas de
satisfazer suas necessidades biologicas de sobrevivéncia. A medida que essas
necessidades foram sendo satisfeitas, outras foram surgindo, fazendo com que
nascessem novas relacdes que determinaram a condi¢do historica do trabalho
(GUILLERM; BOURDET, 1976).

Para Marx o trabalho é visto como um processo do qual participam o homem e
a natureza colocando o homem em relacdo de igualdade perante a natureza,

nao havendo soberanos:

“O trabalho é, em primeiro lugar, um processo de que participam
igualmente o homem e a natureza, e no qual o homem
espontaneamente inicia, regula e controla as relagbes materiais entre
si proprio e a natureza. Ele se op8e a natureza como uma de suas
proprias forcas, pondo em movimento bragos e pernas, as forcas
naturais de seu corpo, a fim de apropriar-se das producdes da
natureza de forma ajustada a suas proprias necessidades. Pois,
atuando assim sobre o mundo exterior e modificando-o, a0 mesmo
tempo ele modifica a sua prépria natureza. Pressupomos o trabalho
em uma forma que caracteriza como exclusivamente humano. Na
extremidade de todo processo de trabalho, chegamos a um resultado
ja existente antes na imaginacdo do trabalhador ao comeca-lo”
(MARX, O capital, 1986 I, p. 197-198).

Essa mutua transformagdo do homem e da natureza no desenvolver do
trabalho, proporciona ao individuo a capacidade de solucionar os problemas
que surgem, muitas vezes, modificando sua concepc¢ao inicial, transformando
seu modo de pensar e, portando, se modificando. Desempenhando o trabalho
qgue é social, realiza um tipo de atividade estabelecida pela sociedade, e
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aguele, agregado aos demais trabalhos desenvolvidos, sdo para atender as
necessidades dessa sociedade (FRIEDRICH, 2005).

Na sociedade primitiva, ja existia a divisdo social de trabalho, porém todos os
elementos do grupo se refletiam na significacdo que estava posta para todos os
sujeitos do grupo. O resultado do trabalho era dividido coletivamente. A
propriedade coletiva colocava os homens em relagdes idénticas aos meios e
frutos da producéo sendo estes ultimos, portanto, refletidos de maneira idéntica

na consciéncia individual e na consciéncia coletiva (LEONTIEV, 1978).

Na Antiguidade, o trabalho torna-se entendido como a atividade dos que
haviam perdido a liberdade. O seu significado confundia-se com o de
sofrimento ou infortinio. O homem, no exercicio do trabalho, sofria ao vacilar
sob um fardo. O fardo podia ser invisivel, pois, na verdade, era o fardo social
da falta de independéncia e de liberdade. Por muito tempo, a palavra trabalho
significou experiéncia dolorosa, padecimento, cativeiro, castigo (BUENO, 1988;
KURZ, 1997).

Na tradicdo judaico-cristd, o trabalho associava-se a noc¢do de punicdo, de
maldi¢cdo, como descrita na biblia sagrada no Antigo Testamento. O trabalho
era apresentado como uma necessidade que causava fadiga e que era
resultado de uma maldicdo. A equiparacéo entre trabalho e sofrimento néo foi o
de simples cansaco, representou a propria condicdo social que o individuo
ocupava na sociedade. O significado de sofrimento e punigdo perpassou pela
historia da civilizacdo, diretamente se relacionando ao sentido do termo que
deu origem a palavra trabalho. Essa se originou do latim vulgar tripalium,
embora seja, as vezes, associada a trabaculum. Tripalium era um instrumento
feito de trés paus agucados, com ponta de ferro, no qual os antigos agricultores
batiam os cereais para processa-los. Associa-se a palavra trabalho ao verbo
tripaliare, igualmente do latim vulgar, que significava "torturar sobre o
trepalium”, mencionado como uma armacgdo de trés troncos, ou seja, suplicio
que substituiu o da cruz, instrumento de tortura no mundo cristdo (BUENO,
1988, KURZ, 1997).
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Com a idade média, o trabalho passa a ter uma estreita vinculagdo com a
religiosidade e sua organizagdo vincula-se fortemente as diretrizes da igreja,
sendo a concepcdo predominante a de que o trabalho exige sacrificio e
desprendimento, e que a docilidade para enfrentar as dificuldades fisicas e
materiais enobrece o espirito. Assim, o trabalho é procurado como peniténcia
para os pecados da carne. Deveria proporcionar cansago para O COrpo e
distracdo para o espirito, afastando-o de tentacbes demoniacas (CARMO,
1992; LASSANCE, 2003).

No final da Idade Média deu-se valorizacdo positiva ao trabalho, um espaco de
aplicacado das capacidades humanas. Acompanhava-o a no¢cédo de empenho,
que € o esfor¢co para atingir determinado objetivo. Neste periodo surgiram
mudancas significativas que produziriam lastros que sustentariam a “Era
Moderna”. Entre as mudancas encontram-se a revolugdo agricola, o
surgimento das cidades e, sobretudo, a implantagcdo da sociedade patriarcal,
com valores e conceitos que vieram a dominar a sociedade ocidental
“moderna”. Com a ascensao da burguesia, com o desenvolvimento das fontes
produtivas, com a transformacéo da natureza e com a evolugéo da técnica e da
ciéncia, enfatizou-se a condenacgdo do Ocio, sacralizando-se o trabalho e a
produtividade (KURZ, 1997).

A idade moderna trouxe uma nova concepcao ao trabalho. Tornou-se uma
atividade compulsiva e incessante; “a serviddo tornou-se liberdade, e a
liberdade, servidao”. Para o homem dos “tempos modernos”, o tempo livre
tornou-se inexistente ou escasso, de subsisténcia, ou feudal da idade média foi
substituido pelo modo de producéo capitalista. A grande massa dos produtores
separou-se dos meios de producdo e as relacbes entre os homens
transformam-se cada vez mais em puras relagbes entre as coisas que se
separam (se alienam) do préprio homem. O resultado é que a sua prépria
atividade deixou de ser para 0 homem o que ela era verdadeiramente
(LEONTIEV, 1978).

Com a Revolugao Industrial, o0 modo de producgéo capitalista trouxe um novo
modo de producao ao trabalhador sujeito deste trabalho. O trabalhador perdeu

o controle sobre o seu trabalho, sendo despojado do seu saber, transformando-
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se apenas em apéndice do processo produtivo. O trabalho na sociedade, entéao
capitalista, tornou-se exteriorizado, descolado do sujeito que o produz, tirando
com isto, as verdadeiras manifestacées subjetivas do trabalhador no processo
produtivo. Na sociedade capitalista, tal como descrita por Marx, o trabalho
como extenséo criativa, autbnoma e de socializagdo, perde o seu sentido. O
trabalho torna-se despojado do seu conteudo e se realiza de forma
compulséria. A subjetividade que se manifestou foi da coisificacdo do sujeito do
trabalho frente ao capital, do assujeitamento do trabalhador que nédo se
reconhecia mais nessas relacdes. No que diz respeito ao processo de trabalho,
a producao de mercadorias apagou as especificidades dos diferentes trabalhos
e dos diferentes sujeitos/trabalhadores engajados nesse processo, visto que o
capital ndo se interessava pelo conteudo nem pela especificidade do trabalho,
s6 o trabalho abstrato lhe interessava porque se tornou fonte de valor
(SANSON, 2009).

Marx esclarece como ocorreu a divisdo do trabalho neste periodo, face & nova

realidade capitalista entdo em ascenséo;
No conjunto formado pelos valores-de-uso diferentes ou pelas
mercadorias materialmente distintas, manifesta-se um conjunto
correspondente dos trabalhos Uteis diversos, - classificaveis por
ordem género, espécie subespécie e variedade, - a divisdo social do
trabalho. Considerando apenas o trabalho, podemos chamar a
separacao da producéo social em seus grandes ramos, agricultura,
industria etc., de divisdo do trabalho em geral; a diferenciacdo desses
grandes ramos em espécies e variedades, divisdo do trabalho em

particular, e a divisdo do trabalho numa oficina, de divis&do do trabalho
individualizada, singularizada (MARX, 1986, p.402)".

Para Marx (1986) uma divisdo concreta do trabalho poderia servir de ponte
para se chegar as relagbes sociais produtivas, que envolvia, além das
diferencas técnicas do trabalho, outro tipo de mediacéo: as proprias relacdes
sociais. Estas se realizariam através da apropriacdo do trabalho alheio, da
propriedade privada dos meios de producao, relagcdes que expressariam a
exploracdo dos trabalhadores pelos capitalistas. A divisdo do trabalho trouxe
mudancas nas relacdes sociais entre os proprios capitalistas que dominavam o
processo produtivo e detinham o poder, pois necessitavam trocar suas
mercadorias, realizar o movimento de comprar e vender, ou seja necessitavam

construir também novas rela¢gbes sociais e econdémicas.
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Com esta divisdo do trabalho ocorreu o desapropriamento do homem de sua
participacdo no produto final, conforme descrito por Marx [...] “cada operacéo
foi sendo cada vez mais subdividida e cada nova subdivisdo isolada e
transformada em funcédo exclusiva de um trabalhador determinado (MARX,
1989, p.388). Este assujeitamento desses trabalhadores nas industrias,
ocorrido com a revolugédo industrial, trouxe intensa perda da subjetividade
daquilo que constitui a esséncia da autonomia do trabalhador de poder decidir,
influir, determinar e escolher, constituindo neste periodo um verdadeiro controle
sobre os corpos. Os principios da disciplina aplicados aos corpos ocorrem por
meio da vigilancia hierarquica, da sancdo normalizadora do que tem que ser
feito, e do exame. A vigilancia hierarquica funciona como um sistema de poder
sobre o corpo, de fora para dentro, trata-se de relacdes verticais exercidas por
técnicas que deixam o individuo exposto ao permanente controle (FOUCAULT,
2001).

Para Durkheim (1973) o papel da divisdo social do trabalho na estrutura da
organizacdo da sociedade humana, foi responsavel pelo processo de
civilizagdo. Assim, a divisdo do trabalho, incorreria no aumento simultaneo da
forca produtiva e da habilidade do trabalhador, tornando-se condicao
imprescindivel para o desenvolvimento intelectual e material das sociedades,

consistindo em fonte da civilizacao.

Para Foucault (2001) esta divisdo seria algo normatizador, ou seja, um sistema
de correcdo de comportamentos, onde os desvios seriam corrigidos e as
condutas corretas premiadas. A elaboracdo de normas, as leis instituidas
seriam formas de estabelecer o padrdo de comportamento a ser seguido, o que
representaria a conjugacao e a articulagdo das técnicas de vigilancia as de
normalizagdo: classificar, qualificar e comparar os individuos possibilitaria a
adocado de padrbes de exercicio de poder sobre os corpos. O que se pretendia
com esta normatizacao, seria a sujeicdo do corpo, com 0 objetivo de tornar o
individuo décil e util, um controle minucioso das operacbes do corpo e a

sujeicao constante de suas forcas lhe impondo uma relacéo de docilidade.

O mundo social do trabalho é visto como um espago com diversas dimensoes,

baseado nos principios de diferenciacdes ou de distribuicdes que se constituem
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através de uma série de propriedades ativas, que confere forca ou poder.
Desta maneira, todos os individuos ou grupos se definiriam pela posicdo que
ocupariam dentro desse espaco social, este seria um campo de forcas, de
relacbes de poder objetivas e subjetivas que se imporiam elas mesmas, a
todos que entrassem no campo (BOURDIEU, 1996). O que determina o lugar
de poder do individuo ou grupo seria o capital que este possuiria e a
composicdo desse capital. O capital legitimaria o individuo dando a ele
prestigio, renome e reputacdo. Os agentes estariam entdo distribuidos pela
hierarquia que se forma dentro do capital, de acordo com o peso relativo
desses diferentes tipos de bens sociais dentro da totalidade dos ativos. Assim,
a posicdo que o individuo ocupa em qualquer espaco demonstra as suas
condicbes e as suas relacdes objetivas de poder que tendem a se reproduzir
na visao do mundo (RAUSCH, 1993).

O conceito de habitus de Bourdieu (1996) seria 0o elemento organizador das
praticas e das percepcdes acerca destas que introjeta nos individuos os
pressupostos da ordem social, subjetivando nestes, de forma pré-reflexiva e
nao consciente, a objetividade das estruturas sociais. Neste sentido, o habitus
responde pelo continuum que se estabelece, em relacdo de dupla
hermenéutica, entre a ordem social e as praticas dos sujeitos. As estruturas
sociais se manifestam nas atitudes pré-reflexivas dos agentes, e por estas, se
reatualizam enquanto estruturas, legitimando a ordem social, apontando
distintos habitus, fruto de distintas condi¢cdes objetivas materiais e simbdlicas
(BOURDIEU, 1996).

Assim, como o proprio Bourdieu (1996) aponta nos seus textos, a dimensao
simbdlica dessa realidade social, se cria e se recria mediante acbes praticas
dos agentes. AcOes estas que retiram, a partir do habitus, suas condi¢des de
possibilidade na coincidéncia entre estruturas objetivas e estruturas
incorporadas, nos fazendo pensar que na divisao de classes o habitus pode ser
modificado pelos sujeitos e com isto novas realidades sociais podem ser

reconstruidas constituindo fracdes de classe.

O mundo do trabalho pos-revolucdo industrial trouxe grandes alteracdes na

base social do trabalho, trazendo a necessidade de repensar 0s processos de
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trabalho na atualidade. Entramos na modernidade e como Latour (1994) de

uma forma categérica nos afirma:
A modernidade possui tantos sentidos quanto forem os pensadores
ou jornalistas. Ainda assim, todas as definicbes apontam, de uma
forma ou de outra, para a passagem do tempo. Através do adjetivo
moderno, assinalamos um novo regime, uma aceleracdo, uma
ruptura, uma revolucdo do tempo. Quando as palavras “moderno”,
“modernizacdo” e “modernidade” aparecem, definimos, por contraste,
um passado arcaico e estavel. Além disto, a palavra encontra-se
sempre colocada em meio a uma polémica, em uma briga onde ha
ganhadores e perdedores, os Antigos e os Modernos. “Moderno”,
portanto, é duas vezes assimétrico: assinala uma ruptura na

passagem regular do tempo; assinala um combate no qual ha
vencedores e vencidos. (LATOUR, 1994.p.15)

O trabalho livre, enquanto atividade de producdo humana e atividade social de
auto-organizacdo e valorizacdo torna-se cada vez mais o0 desejo dos
trabalhadores na atual conjuntura, apesar de, nas intera¢cdes do mundo real do
trabalho, a prética capitalista e a divisdo do trabalho ainda permanecer,
trazendo grandes desigualdades e diferentes status a alguns e exclusdo e

marginalizacao a outros.

Foucault (1996) ao levantar as relagGes de poder, acentua que, essas relagdes
sdo reversiveis, méveis e instaveis e, dentro dessa concepc¢édo, conclui que
onde ha poder ha resisténcia, ha conflitos de interesses individuais ou de uma
determinada coletividade em contraposicdo a outros, mas também ha espacos

para acordos e contratos.

Na fase contemporanea as varias transformacgfes trazidas da idade moderna
(Renascimento, implantacdo de um novo modelo econémico, o capitalismo, a
Revolucdo industrial, as idéias iluministas, e outras) somados ao ideal da
Revolucdo Francesa, os novos sistemas e modelos econdmicos que foram se
configurando, com mudancas politicas, econdmicas e sociais, trouxeram ao
mundo do trabalho inUmeras modificagdes. Estas influenciaram diretamente as
relacfes de trabalho e também as relagbes entre os diversos trabalhadores que
passaram a ser constituida para dar subsidio a esta nova realidade (FRANCA,
2008).

O trabalho entdo nesta nova realidade passa a exigir destes trabalhadores

atividades especializadas e um alto grau de qualificacdo, que dicotomiza o
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trabalho intelectual do trabalho manual, exigindo destes trabalhadores novas
habilidades e competéncias. Na perspectiva capitalista, estruturou-se e
interiorizou-se a percepcao de representacdo de trabalho que se igualava a
ocupacdo, emprego, funcdo e tarefa, dentro de um mercado altamente
competitivo e desigual (FRANCA, 2008).

Com o neoliberalismo na década de 1990, a reorganizacdo da economia
global; as novas producdes e mercados de produtos e servi¢cos; os mercados
financeiros; as privatizacbes; o minimalismo estatal; um rigido controle da
inflacdo; a primazia das exportacbes; 0s cortes nas despesas sociais; a
reducdo do déficit publico; a concentracdo do poder mercantil nas grandes
empresas multinacionais e do poder financeiro nos grandes bancos
internacionais; exigiram dos trabalhadores ainda mais qualificacdo, dominio de
novas tecnologias de ponta, atualizagcdo e aperfeicoamento profissional e
outros. Trouxe também desempregos, empobrecimento, desigualdades e
desequilibrio sociais, alem de diversos problemas econdémicos, seja a hivel

internacional, quanto nacional, como no Brasil (CORSI, 2000)

Kuenzer (1998) traz uma perspectiva sobre o trabalho onde este tende a teoria

e pratica como momentos relacionados e inseparaveis, para transformacao da

realidade. Descreve que:
[...] atividade ao mesmo tempo tedrico e pratica, reflexiva e ativa, que,
continuamente, no processo de construcéo e reconstrucdo do homem
e da sociedade, modifica a natureza tornando-a resultado da acéo
coletiva e introduzindo nela um significado social. No trabalho,
portanto, se articulam teoria e pratica, como momentos inseparaveis
e dialeticamente relacionados, do processo de construcdo do

conhecimento e de transformacdo da realidade. (KUENZER 1998. p.
104).

Frigotto (2005) traz uma nova concep¢do contemporédnea e ontolégica do
trabalho, a de dimensao criadora da vida humana, contrapondo-se a uma
dimensédo reducionista de deste na sociedade neoliberal, que o restringe a
dimensdo de emprego ou trabalho assalariado. Desvinculando assim da idéia
do trabalho como relacdo necessaria a producdo da vida, ou seja, como
condigdo constitutiva da vida dos seres humanos, pois estes se (re) criam pela

acao consciente do trabalho, desse modo, produzem sua propria existéncia.
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Assim, o trabalho passou por diferentes conceitos e percepg¢des no decorrer da
histéria, vinculado as proprias mudangas que o0s sistemas politicos,
econdbmicos e sociais o foram configurando. Estas mudancas influenciaram
diretamente ndo somente o mundo do trabalho quanto as proprias relacdes de
trabalho, entre os profissionais que o desempenharam e desempenham, seja
desde os processos individuais aos coletivos. Nestas relacdes podem ocorrer
diferentes conflitos e tensdes, pois ainda a divisdo do trabalho instituida com a
revolucao industrial e mantida pela l6gica do sistema econdémico atual, traz as
instituicbes e servigos, principalmente entre os profissionais, diferentes
insercdes e posicdes algumas privilegiadas e com status, e outras
marginalizadas e submissas. Reforcando esta logica de grupos e individuos
privilegiados, em contraposicdo de outros que n&do conseguem ascensao

social, ficando a margem deste reconhecimento e privilégios (CORSI, 2000).

No campo da saude, assunto do préximo capitulo, percebe-se que todas estas
mudancas, sejam no ambito social ou simbdlico e estrutural do mundo do
trabalho, afetaram diretamente este campo e seus trabalhadores, produzindo
diferentes relagcdes entre os mesmos. Com a possibilidade de um trabalho
conjunto em uma equipe de saude, as relacdes por eles estabelecidas, podem
ser construidas de forma a diminuir estes efeitos e produzir um espaco social
de grande construcao coletiva ou permeadas por diversos conflitos, produzindo

um espaco de grandes desencontros e tensoes.

Para vislumbrar a possibilidade de algumas mudancas na relagéo no trabalho
desses profissionais CD e TSB no campo da saude e saude bucal, devemos
pensar na perspectiva de mediacdo, como ferramenta para esse processo, pois
ela é definida como respeito por atividades diferentes, que passam a ser
organizadas de forma diferente do que se tem feito, para proporcionar equlibrio

nessa relagao.

Assim, os conflitos existentes em um trabalho em equipe podem ocorrer em
funcdo das diferentes subjetividades que transitam no campo das relacdes. As
relacdes construidas por estes atores tornam-se fundamentais, pois neste

espaco de tensodes, conflitos e poder poderédo ser consolidados em um campo
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de negociacdo, de respeito mutuo para cada um dos profissionais que
constituem a equipe na produc¢éo do cuidado em saude (BOURDIEU, 1996).

Esse pensamento encontra respaldo também na obra de Bruno Latour quando

fala da socializacéo esclarecendo que esta:

[...] trata do laco social, daquilo que liga os humanos entre si, das
paix6es e desejos que nos agitam, das forcas personificadas que
estruturam a sociedade - a qual nos ultrapassa, ainda que seja
construida por nés (LATOUR, 1994, p.87)
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CAPITULO 2

TRABALHO EM SAUDE: UM CAMPO DE CONSTRUCAO E
RECONSTRUCAO DE RELACOES E PRATICAS.

A partir das relacbes do homem com a realidade, res  ultantes de
estar com ela e de estar nela, pelos atos de criacd 0, recriacao e
deciséo, vai ele dinamizando o seu mundo. Vai domin ando a
realidade. Vai humanizando-a. Vai acrescentando a e la algo de
que ele mesmo é o fazedor. Vai temporalizando os es pacgos
geogréficos. E, na medida em que cria, recria e dec ide, vao se
conformando as épocas histéricas.

(Paulo Freire)

A saude € um objeto complexo que necessita de uma abordagem que possa
superar a organizacdo do trabalho baseado nas disciplinas autbnomas ou
estanques. Para isto, torna-se necessario um trabalho desenvolvido por meio
da integracdo das disciplinas e estas operando de forma compartilhada e
conjunta. Porém o que tem sido visto, € o recorte multiprofissional
caracterizado pela justaposicao de disciplinas abordando um objeto por varios
pontos de vista, que define os papéis de modo rigido no desenvolvimento das
acOes e cuidado, com a preservacdo dos campos de dominios e o status de
cada corporacao profissional que compde o trabalho na saude (SOUZA, 2005;
ABRAHAO, 2007).

O trabalho em saude, além de essencial para a vida humana é parte do setor
de servicos. E um trabalho da esfera da producdo nZo material, que se
completa no ato de sua realizacdo. Ndo tem como resultado um produto
material, independente do processo de producdo e comercializidvel no
mercado, o produto € indissociavel do processo que o produz; € a propria
realizacdo da atividade. Na maioria dos casos, € institucionalizado, seja no
espaco hospitalar ou no ambulatorial, resultado de um trabalho coletivo
efetivado por diversos trabalhadores treinados para realizar uma série de
atividades necessarias para manutengdo da estrutura institucional
(NOGUEIRA, 1989; PIRES, 1998; FRIEDRICH, 2000; MERHY, 2002).
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Apresenta-se como uma forma de trabalho diferenciado, o saber no campo da
saude e o seu produto final, a propria prestacdo da assisténcia a saude, é
produzida no mesmo momento em que é consumida, sendo indissociavel o
produto do processo que a produz (VILELA, 2003). Além disto, opera-se
através de tecnologias de relagbes, de encontros e de subjetividades, através
das praticas de acolhimento, vinculo e autonomizacao, ou seja, de tecnologias
leves, que vem transformando o processo de trabalho na saude (MENDES-
GONGALVES, 1994; MERHY, 2007).

As tecnologias na area da saude, segundo Merhy et al (1997), podem ser
agrupadas em trés categorias a saber: a)Tecnologia dura: representada pelo
material concreto como equipamentos, mobiliario tipo permanente ou de
consumo; b)Tecnologia leve-dura: incluindo o0s saberes estruturados
representados pelas disciplinas que operam em saude, a exemplo da clinica
médica, odontoldgica e epidemioldgica, entre outras e; c)Tecnologia leve: que
se expressa como 0 processo de producdo da comunicacao, das relacoes, de
vinculos que conduzem ao encontro do usuario com necessidades de acdes de
saude. Acredita-se que as trés categorias delineadas estdo estreitamente
interligadas e presentes no agir de uma equipe de salude, embora nem sempre

de modo transparente.

Operar os servicos de saude € um processo de producdo do cuidado, portanto
um servigo peculiar, fundado numa intensa relacdo interpessoal, dependente
do estabelecimento de vinculo entre os envolvidos para a eficicia do ato. Por
ser de natureza dialdgica e dependente, constitui-se também de um processo
pedagogico de ensino-aprendizagem. Nesse sentido, o trabalho em saude é
um servico que nao se realiza sobre coisas ou sobre objetos, como acontece
na indastria; da-se, ao contrario, sobre pessoas e, mais ainda, com base numa
intercessdo partilhada entre o usuéario e o profissional, na qual o primeiro
contribui para o processo de trabalho, ou seja, é parte desse processo
(MERHY, 2007).

Nao se pode olvidar que nos procedimentos na area da salde esta contida
uma potencialidade de se interferir no destino do ser humano sobre quem se

ird atuar e que a participacdo deste no processo € ativa. A conduta adotada
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pelos profissionais da saude pode determinar profundas e definitivas
modificacdes na matéria, na alma e na propria vida daquele que se submete
aos seus cuidados e depende do preparo técnico, da formacdo humanistica, do
bom senso, equilibrio e serenidade, da habilitacdo e das habilidades de cada
um dos sujeitos envolvidos (NIGRE; ALMEIDA, 2007).

Os trabalhadores da saude podem transformar-se em objeto, vitimas do
modelo liberal-privatista que coisifica a relacdo trabalhadores/usuario,
tornando-os meros portadores dos saberes que os comandam e agindo como
simples cumpridores de rituais, sem a visao dos problemas e necessidades, o
que gera insatisfacdo e busca de compensac¢des, coOmo 0 consumismo e a
utilizacao de processos tecnoldgicos. Muitas vezes desconhecem seu papel em
relacdo ao objeto de trabalho, aos meios de trabalho e também em referéncia a
equipe de saude; ndo havendo trabalho em grupo, perdendo a identidade do
trabalhador coletivo (CAMPOS, 2006; MERHY, 2007).

O cuidado, realizado por diversos profissionais de saude e de outros grupos de
trabalhadores, muitas vezes nao ligados a mesma, trazem a divisao parcelar do
trabalho, bem como caracteristicas do trabalho profissional do tipo artesanal.
Algumas categorias profissionais executam o seu trabalho aplicando
caracteristicas da divisdo parcelar do trabalho fragmentando as tarefas sob o
controle gerencial dos profissionais de nivel superior (PIRES, 2000). Para o
autor:
"0 trabalho é compartimentalizado, cada grupo profissional se
organiza e presta parte da assisténcia de salde separado dos
demais, muitas vezes duplicando esforcos e até tomando atitudes
contraditorias. Os  profissionais  envolvidos dominam  os
conhecimentos para o exercicio das atividades especificas de sua
qualificacdo profissional no ambito do trabalho coletivo institucional,
ao mesmo tempo em que dominam o processo de trabalho em salde,
delegam campos de atividades a outros profissionais de salde.
Esses profissionais executam atividades delegadas, mas mantém

certo espagco de decisdo e dominio de conhecimentos, tipico do
trabalho profissional” (PIRES, 2000, p. 89).

A especificidade da atividade dos profissionais da saude evidencia a
necessidade da interacdo entre os diversos profissionais que atuam nos
cuidados ao usuario, bem como, a importancia da sua formacao em disciplinas

humanisticas e sociais, apresentam-se como fundamental, se nédo vital, para
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que os diversos profissionais da saude possam estar cada vez mais

familiarizados com o atuar uns dos outros.

Independente do espaco social que ocupam, o0s profissionais possuem
diferentes potenciais de intervencdo nos processos da assisténcia a saude. O
resultado que se deseja alcancar, dependera da forma como estes se
articulardo para este cuidado e principalmente qual o modelo de cuidado que
utilizardo. Se o trabalho for centrado apenas na “producéo da cura” e medico -
curativo, este poderd ser fragmentado, compartimentalizado, estando suas
relacdes de trabalho isoladas ao seu campo profissional, empobrecido, porém,
se 0 objetivo final for a producdo de saude, centrado na “concepc¢do do
cuidado”, no trabalho em equipe, na humanizacédo da assisténcia e na ética da
responsabilidade, a qualidade deste cuidado/assisténcia sera de excelente
resultado (PEDUZZI, 2001).

A interacdo entre os diferentes profissionais, que atuam na atencdo a saude
dos usuarios que acessam 0s servi¢cos da rede assistencial, bem como os seus
processos de formacdo, devem estar voltados para um trabalho em equipe.
Dessa maneira podem proporcionar parametros mais democraticos a estas
relacdes, com perfis mais participativos, mesmo assim, sempre existira algum
nivel de distribuicdo de poder entre os participantes, mecanismos auto-
reguladores, linhas hierarquicas bem definidas, disputas e conflitos de

interesses e, portanto, niveis de tensdao (MACEDO, 2007).

As relacdes de conflito e poder podem se inserir de variadas formas nos
espacos sociais e nas relacdes sociais. Tanto na intersubjetividade, de homem
para homem, como na construcdo de significados, por meio da comunicacéo
de massa ou no ambito do simbdlico, ou ainda na objetividade das formas
concretas da realidade social, como “no dominio das coisas, da técnica
finalizada, do trabalho e da transformacéo do real” (FOUCAULT, 1996).

Estas relacbes de poder ndo se dao sobre os individuos, mas agem sobre as
suas acoOes, dependendo da integracéo, de graus variados de violéncia, com
graus também variados de consentimento, havendo uma relagéo dialética entre

poder e liberdade, sem a qual aquele ndo se pode manter (FOUCAULT, 1995).
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Segundo as concepcdes de Foucault (2008), o poder é uma relagéo de forcas,
e como relacado, estard em todas as partes, atravessara pessoas, ndo podendo
ser considerado independente delas. Nao se limita a aspectos institucionais,
organizacionais, formas econdmicas, relacdes de classe, status, prestigio ou
desempenho de papéis sociais; ele esta presente em todas as relagdes na rua,
na familia, no trabalho, nas rela¢cdes afetivas ou de amizade, ndo somente
reprimindo e destruindo o outro, mas também produzindo efeitos de verdade e
saber, constituindo verdades, praticas e subjetividades;
“Os mecanismos de poder sdo parte intrinseca de todas as relages,
sédo circularmente o efeito e a causa delas, mesmo que, €é claro, entre
os diferentes mecanismos de poder que podemos encontrar nas
relacdes de producdo, nas relacdes familiares, nas relacées de
trabalho, sexuais, seja possivel encontrar ordenacfes laterais,
subordinacfes hierarquicas, isomorfismos, identidades ou analogias
técnicas, efeitos encadeados que permitem percorrer de uma maneira
ao mesmo tempo logica, coerente e vdlida o conjunto dos
mecanismos de poder e apreendé-los no que podem ter de especifico

num momento dado, durante um periodo dado, num campo dado.”
(FOUCAULT, 2008, p. 4-5).

O trabalho cotidiano em saude apresenta-se permeado pelas diferencas de
seus atores, de suas singularidades e subjetividades; ou seja, 0 que esta em
jogo na micro-politica das relacbes que segundo Merhy (2005), € um conjunto
de alteridade que se interagem. No cotidiano do trabalho se vive uma
“harmonia conflitual”’, fundada na diferenca, que permite a complementaridade,
as trocas, mas ndo sao isentas de conflitos. Estes deveriam ser considerados
como uma oportunidade para o trabalhador repensar a sua pratica e
reconstruir, respeitando as diferencas em um trabalho em equipe, pois ele
ocorre quando o trabalhador de saude reconhece que, na alteridade,
consegue-se construir um projeto comum, que se faz com diferentes olhares, e
nao apenas com um unico olhar (MAFFESOLI, 1984; BELLATO, CARVALHO,
2005).

Na saude se desconhece ou ndo se valoriza a trama de saberes originada nas
relagbes de trabalho. O saber reconhecido nos servicos é o saber técnico-
cientifico, apreendido nos processos de escolarizagcdo. Os profissionais
reduzem, assim, a qualificacdo a uma listagem de conhecimentos, habilidades
e atitudes de que o trabalhador deve ser portador para ser admitido, respeitado
e reconhecido, estabelecendo uma classificagcdo simpléria dos qualificados —
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portadores das exigéncias e 0s néo qualificados - os ndo portadores (ARANHA,
1997).

Nessa légica, quanto maior o grau de escolarizacdo do trabalhador e quanto
mais status social tiver a sua profissdo, mais reconhecido sera o seu saber,
destacando-se a figura do médico em detrimento dos demais trabalhadores,
seguida pelos profissionais de nivel superior e, por ultimo, aqueles que tém
formacdo de nivel médio. O conhecimento destes trabalhadores ndo €, de
modo geral, valorizado muito embora, boa parte do que € realizado na

assisténcia aconteca com o auxilio desse saber (ARANHA, 1997).

Assim, o trabalhador produz saberes em relagbes desiguais e permeadas por
uma teia de poder-saber. Sob a perspectiva foucaultiana, o poder ndo é um
objeto natural, € uma pratica social e como tal constituida historicamente, o
poder ndo € uma relacdo linear onde o dominante oprime o dominado, mas €&
uma forgca, um dominio descentralizado que est4d presente em todas as
relacdes, atravessando todos os envolvidos numa determinada instituicdo ou
acdo. “O poder ndo € um objeto natural, uma coisa; € uma pratica social e,
como tal, constituida historicamente (Machado in: FOUCAULT, 1986: X)".
O poder se expande por toda a sociedade (...) investindo em
instituicbes, tomando o corpo em técnicas de dominagdo. Poder este
que intervém materialmente, atingindo a realidade mais concreta dos
individuos - o seu corpo — e que se situa ao nivel do préprio corpo
social, e ndo acima dele, penetrando na vida cotidiana e por isso

podendo ser caracterizado como micro-poder... os poderes periféricos
e moleculares (FOUCAULT, 1986, p. XII).

Para Bourdieu (1989) na fracao de classes, grupos ou hierarquias, pode tornar-
se legitimado pela posse de um determinado titulo na sociedade, cujo grupo ou
classe que detém esse poder, ja entra no jogo com vantagens, ainda que neste
jogo ndo estejam excluidos os conflitos e existindo, portanto, lutas e
resisténcias. A dominacédo dos dominadores sobre os dominados na relacao de
poder se da no interior de um “campo”, um segmento social, cujos “agentes”
individuos e grupos, tém disposic¢des especificas (THIRRY-CHERQUES, 2008).

Campo € entendido por Bourdieu (1989), como um espacgo relativamente
autbnomo, no qual as posi¢cbes dos agentes estao fixadas a priori. Existem

diferentes campos de conhecimento, constituindo um espaco social que opera
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como um sistema de forcas baseado nas relagbes de dominacao e conflito,
possuindo regras em seu operar. Normalmente as regras sao estabelecidas por
quem detém maior capital simbdlico (prestigio, saber, reconhecimento), ou
seja, quem tem maior prestigio social, politico ou econdmico. Nessas disputas
sdo levadas em consideracdo todas as estratégias ndo conscientes que se
fundam no habitus individual e dos grupos em conflito ou disputas (BOURDIEU,
1989; THIRRY-CHERQUES, 2008).

O poder traz a construcdo da realidade, poder de dar sentido ao mundo,
formando opinibes e pensamentos, tendo como ato intencional consolidar-se
sobre as questdes sociais e culturais, as prevaléncias da dominagéo
econbmica, de quem tem mais capital ou prestigio social. O poder simbdlico
constréi a crenca da realidade, criando uma nova visdo de mundo, porém se
articula por meio de estratégias de dominagdo organizadas e esquematizadas,
tornando desnecessério o uso da forgca, o uso da violéncia ao corpo. Ele se
consagra e faz os fatos se tornarem concretos. A nova face do poder torna
visivel o discurso dominante, interagindo, com a proposta de tornar oficial o
pensamento e as necessidades de um grupo ou dos agentes dominantes, que
detém o saber, a cultura, o capital e até mesmo a forca (BOURDIEU, 2002).

Deste modo, a forma como se relacionam os profissionais no campo da saude,
faz com que percebam de forma diferenciada os seus processos de trabalho. A
forma como interagem e a articulacdo ou ndo dos seus saberes e praticas
podem favorecer ou ndo a integralidade das acBes a serem construidas e
desenvolvidas. De acordo com Pinheiro (2003), a integralidade se estrutura a
partir de uma acao social que pode incluir os aspectos objetivos e subjetivos
resultantes da relacdo dos atores em suas praticas no cotidiano dos servicos
de saude. Portanto o trabalhador como ator social é, segundo Peduzzi (1998,
p. 13), “agente e sujeito historico-social. [...] A cada momento faz op¢des de
adesdo ou resisténcia a um dado modo de organizacdo do trabalho,
inscrevendo ou ndo novas possibilidades no trabalho coletivo do qual é

participe”.

Assim, quando se pensa no trabalho em saulde, pensa-se que ele ocorre

através de encontros entre profissionais de saude, entre eles com 0s usuarios,
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com a comunidade, sendo fluxos permanentes entre 0s sujeitos. Esses fluxos
sdo operativos, politicos, comunicacionais, simbdlicos, subjetivos e formam
uma intricada rede de relagdes, com a qual os produtos referentes ao cuidado

ganham materialidade e condi¢des de consumo (FRANCO, 2006).

Portanto ndo se pode pensar as relagdes entre os profissionais apenas como
redes de tensdes, conflitos e poder verticalizado, mas também como espaco de
construcdo dos processos de trabalho, de relacfes de respeito e ética, onde a
atividade destes produz sentido para os sujeitos que os realizam, e para 0s
sujeitos que recebem o0s cuidados por eles oferecidos. Sendo assim, a
atividade humana ¢é essencialmente social e cultural, pois propicia o0s
processos de apropriacdo e interiorizacdo fundamentais para a constituicdo do
ser humano. Leontiev (1978) entende que a atividade humana também produz
sentidos para o sujeito que a realiza sendo entendido que: o sentido é antes de

mais nada uma relagdo que se cria na vida, na atividade do sujeito.

Além de criar sentido com a sua producao e o trabalho de saude em equipe,
Motta (2001) relata que esses profissionais ndo querem participar como meros
observadores passivos dos processos de producdo da saude, mas atores
ativos na realidade em que trabalham. A grande maioria procura o
desempenho de um papel social relevante e o reconhecimento pelos servicos
desejados pela sociedade, oportunidades de aprendizagem e progresso
constantes, maior liberdade e autonomia na execucdo de suas tarefas,
possibilidade de influéncia nos destinos do servico em que trabalha e equidade
e justica entre o grau de contribuicdo e o grau de retribuicdo pelo trabalho

exercido.

Com a perspectiva de construir um trabalho em saude mais democratico e
participativo, os trabalhadores de saude devem refletir sobre as praticas
autoritarias construidas historicamente, no sentido de avaliar os limites e as
possibilidades contidas no exercicio do seu trabalho individual e coletivo.
Nesse sentido, a participacao efetiva, aquela em que os membros das equipes
de salde lutam no sentido de atender prioritariamente as necessidades do
trabalho em equipe da-se por meio de um processo de conquista (DEMO,
1993).
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Para se conseguir que o trabalho em saulde seja articulado de forma

participativa e horizontal entre os profissionais que o constitui, Goulart (2002),

enumera algumas questdes relevantes:
“[...] 1- desenvolvimento de habilidades sociais de comunicacéo,
cooperagdo, compromisso coletivo, que sera responsavel pelo
compartilhamento de conhecimentos, pela capacidade de estabelecer
relacionamentos interpessoais, pela abertura para compreender o
ponto de vista do outro, pela habilidade de ouvir e expressar-se de
modo claro e consistente; 2- atitude critica diante da experiéncia, que
torna o profissional capaz de repetir as coisas que dao certo e evitar
as que resultam em erros. Quando um trabalho é feito por um
conjunto organizado de pessoas, todas sdo responsaveis por ele e
critica-lo deixa de ser uma acusacdo a uma pessoa e passa uma
forma de torna-lo melhor. 3- reunido de perspectivas diferentes. 4-
mudanca nos padrdes de raciocinio e valorizacdo da investigacdo. 5
— a emergéncia de uma visdo compartilhada, isto é, construcao social

de uma imagem consensual do que sera o futuro” (GOULART, 2002,
p. 259).

Somado a isto, Franco (2006) diz que pelo fato dos trabalhadores de saude em
atividade, abrirem espacos de fala e de escuta entre si, estes espacos
relacionais vdo mediando os seus processos de trabalho. E como se nio
existisse uma auto-suficiéncia no trabalho em saude, ou seja, nenhum
trabalhador poderia dizer que sozinho consegue ter uma resolutividade que
seja satisfatéria do ponto de vista da realizacdo de um projeto terapéutico

centrado nas necessidades dos usuarios.

A rede que se forma e as ac¢des assistenciais fazem com que uns encontrem
poténcia em outros — 0 processo produtivo é altamente relacional. As relacdes
se dao a partir de pactos entre as equipes de saude, que podem ser explicitas
ou ndo. Essas sao resultado de tensdes e conflitos que se produzem no ato de
constituicdo da gestdo do cuidado ou podem se formar a partir de acordos
constituidos harmoniosamente, o fato € que ndo ha um pressuposto de como o

pacto relacional é dado.

Reforcando esta idéia, Merhy (1999) diz sobre as relacdes dos profissionais de

saude:

Um encontro entre pessoas que atuam uma sobre a outra, e no qual,
opera um jogo de expectativas e producdes, criando-se
intersubjetivamente alguns momentos interessantes como momentos
de falas, escutas e interpretacdes, no qual a producdo de uma
acolhida ou ndo das intengcdes que estas pessoas colocam neste
encontro; momentos de possiveis cumplicidades, nos quais pode
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haver a producdo de uma responsabilizacdo em torno do problema
gue vai ser enfrentado, ou mesmo de momentos de confiabilidade e
esperanca, nos quais se produzem relacdes de vinculo e aceitacdes,
o trabalho se torna mais acolhedor (Merhy, 1999, p. 308).

O nucleo de competéncia de cada profissional, isoladamente, ndo da conta da
complexidade do atendimento das necessidades de saude, portanto é
necessério flexibilidade nos limites das competéncias para proporcionar uma
acado integral; necessitando desenvolver um trabalho em uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar, onde os trabalhadores, independente do
lugar que ocupam no espaco social da saude, podem trazer a flexibilizagdo do
trabalho e a qualidade da assisténcia (PEDUZZI, 2000).

O trabalhar em conjunto, um ouvindo o0 outro, no atendimento das
necessidades da saude dos usuarios colocados sob o atendimento da equipe,
deve estreitar ainda mais o0s lacos e as parcerias estabelecidas entre estes
profissionais, evitando a possibilidade de equivocos ou erros por esses
profissionais ndo se interagirem, possibilitando um atendimento de melhor

qualidade.

Conhecer o trabalho do outro € condi¢cdo necessaria para que uma colaboracéo
se desenvolva. A comunicacéo, a identificacdo da presenca de diversas logicas
e a compreensado pelos profissionais dos diferentes trabalhos desenvolvidos
por diferentes profissionais, podem contribuir para a resolucéo das dificuldades
de colaboracao entre estes profissionais. A gestao cotidiana de compromissos,
implicitos ou explicitos, pode articular as diversas l6gicas dos distintos atores,
para isto torna-se fundamental a inter-relacdo destes no dia a dia de trabalho
coletivo (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).

Conhecer as relacdes de trabalho em uma equipe de saude € fundamental
para producao do cuidado em saude, pois podem, ao invés de estar produzindo
um trabalho coletivo e participativo, estar assumindo um trabalho restrito,
verticalizado e ndo participativo. Ao abordar a relacéo de trabalho entre 0 CD e
TSB enquanto ESB na atencdo basica pode-se defrontar com diferentes
relacbes de poder, conflitos, e tensBes, mas também surpreender-se com
relacdes que estdo sendo construidas em cima de respeito e ética.
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Para compreender essas relagfes, (re) visitar a historia da odontologia, é o
caminho a seguir para desvendar alguns mistérios relacionados a essa pratica.
Voltar ao passado € “fazer um uso estratégico da histéria”, significa um olhar
histérico com direcionamento ao atual, isto €, com o objetivo de problematizar
as suposicdes tidas como verdadeiras das préaticas da atualidade (RING, 1998;

CAPONI, 2000; BOTAZZO, 2000).
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CAPITULO 3

AS TRANSFORMACOES DA ODONTOLOGIA AO LONGO DE SUA
HISTORIA

“Nado ha transicdo que ndo implique um ponto de part ida, um
processo e um ponto de chegada. Todo amanhd se cria num
ontem, através de um hoje. De modo que o nosso futu  ro baseia-
se no passado e se corporifica no presente. Temos d e saber o
gue fomos e o que somos, para saber o que seremos”.

(Paulo Freire)

Na equipe de saude bucal a relacdo no trabalho entre os CD e auxiliares, no
caso o TSB, apesar de ndo perpassar pelas diferencas de categorias como na
equipe de saude, perpassa por outras gquestdes que envolvem esta mesma
categoria profissional, "odontologia”, como: diferenca hierarquica (nivel superior
e médio), de atribuicbes e competéncias em funcdo deste nivel de
escolaridade, status, pelo lugar social que ocupa nesta equipe em fungéo deste
titulo; pelo interesse de classes, que reforcam estas desigualdades. Deste
modo, as categorias mais fortes passam a ter maiores privilégios em relacéo as
outras, e muitas vezes, pela propria formacao que estes profissionais recebem,
ao invés de facilitar a relacdo profissional entre estes, acaba reforcando a
l6gica de conflitos, subjugacéo e poder (QUELUZ, 2005; EMMERICH, 2009).

Estes profissionais CDs e TSBs assumem a producdo do cuidado e da
assisténcia em odontologia dos usuarios que acessam 0s servicos de saude,
no entanto muitas vezes as acdes e estratégias desenvolvidas por estes, ndo
geram o impacto esperado por ndo desenvolverem de forma conjunta uma
relacdo de trabalho cooperativo e complementar. Muitas vezes reproduzem o
que foi instituido ao longo da historia desta profissdo, como a valorizagdo do
CD como ator principal no cuidado odontologico, gerando 0 néo
reconhecimento da importancia da incorporagéo dos outros profissionais, como
0s TSBs, também como atores deste processo, cabendo a estes apenas o
trabalho mecénico e repetitivo do dia a dia (BRASIL, 2004)
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Para melhor compreender esta relagdo, é necessério voltar ao inicio da historia
da formacéo desta profissdo, “Odontologia,” e ver como esta contribuiu para a
atual relacéo no trabalho destes profissionais. Assim, voltar ao passado é fazer
uso estratégico da histéria, o que na concepc¢do de Foucault (2002) a “histéria
do presente” significa um olhar histérico com direcionamento ao atual, isto é,
com o objetivo de problematizar as suposi¢cdes tidas como verdadeiras das
praticas da atualidade (RING, 1998; CAPONI, 2000; BOTAZZO, 2000).

Assim, a historia da Odontologia do modo como muitas vezes foi e € contada,
ao modo de uma “historia ingénua”, foi importante para a formacdo da
identidade desta profisséo, desde o ultimo quarto do século XIX. A proximidade
com a arte dentaria praticada pelos barbeiros a partir da Antiguidade,
preservada durante a Idade Média e em crise ap0s a Revolugédo Industrial,
espécie de sucessdo historica de descobertas acidentais e de evolugdo
“natural” de um praticante, trouxe como consequéncia a separacao das outras
praticas de saude, sobretudo as médicas e cirargicas (CAPONI, 2000;
BOTAZZO, 2000).

Ao mesmo tempo em que se estabeleciam afinidades com os cirurgides
menores e barbeiros, também se estabeleceu, e fortemente neste tipo de
pensamento histérico, uma separacdo em relacdo aos “praticantes populares”,
cujas praticas eram consideradas inferiores, a despeito de servirem,
forcadamente, para justificar um caminho dito evolutivo da profissdo, agora
transposto ao pensamento histérico e social que se faz dela. Como resultado,
todos esses eventos fizeram com que a odontologia mantivesse a marca da
ambiglidade — nem exclusivamente dentes, nem plenamente boca, ou “nem
exclusivamente odontologia nem plenamente estomatologia” (BOTAZZO,
2000).

A Odontologia passou por diversas transformacfes durante sua historia,
deixando de ser empirica para se tornar ciéncia, evoluindo da atuacéo
exclusiva na boca para atender o individuo como um todo, enfatizando o
aspecto preventivo em substituicdo ao tratamento meramente curativo (RICCI,
2005). Cunha (1952) compara a trajetéria da odontologia da Mesopotamia até a

atualidade ao longo percurso de um grande rio.
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Surgida como Arte Dentaria na Pré-Histéria, com seus registros mais antigos
datando de 3.500 a.C., na Mesopotamia, foi possivel observar nas inscricoes
da época, uma mencao do que seria 0 verme responsavel pela destruicdo da
estrutura dentaria, “o gusano dentario”. E assim, como na Medicina, as
afeccdes de competéncia da Odontologia eram tratadas por meio da religido e
da magia, sendo utilizadas oracdes e formulas para destruir tal verme
(ROSENTHAL, 2001).

No Egito antigo, foram encontradas técnicas relacionadas ao tratamento
dentario. O Codigo de Hamurabi trazia punicao para aqueles que ndo obtinham
éxito em suas técnicas de tratamento, como evidenciado nas Leis n° 200 e 201
que diziam: se alguém arrancar o dente de um igual, seu proprio dente sera
arrancado e se arrancar o dente de um inferior, sera multado em um terco de
uma mina de prata. Os escritos deste periodo indicam a preocupagdo com 0
tratamento dos dentes, mas ainda nao havia preocupacao com a higiene bucal
(RING, 1998; OLIVEIRA, 1999).

Dentre os ingredientes que utilizavam para o tratamento do dentes e das dores
de dentes, foi citado neste periodo: cominho, mel, incenso, cebola, acafrdo,
leite de vaca, lentilha, ocre amarelo tdmaras, cerveja doce e outras plantas
desconhecidas, em forma de colutorios aplicados diretamente sobre o dente ou
mastigados. Como terapia popular contra as dores de dente, poderia se aplicar
0 corpo recém aberto de um rato sobre o dente e também utilizar folhas de
“ivis” a planta sagrada de Osiris para o alivio desta dor (ROSENTHAL, 2001).

Na Grécia os escritos desenvolvidos por Hipdcrates, considerado o “Pai da
Medicina”, trouxe varias referéncias a questdes relacionadas aos dentes, sobre
sua formacdo, erupcdo e as enfermidades de dentes e boca, inclusive a
maneira e a forma como deveriam ser tratados. Acreditava que os problemas
dentais eram provenientes de uma predisposicdo natural ou uma debilidade
intrinseca, e 0 uso das pincas utilizadas para a extracdo dos dentes, qualquer
um poderia utiliza-las, j& que era evidente a forma como deviam ser utilizadas
(RING, 1998).
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Entre os romanos a Odontologia encontrava-se atrelada a Medicina. Nao se
diferenciava as enfermidades do corpo com as da boca e dentes. A profissédo
meédica era realizada por estrangeiros, escravos e escravos libertados, além de
algumas mulheres que associavam a arte da medicina a magia, para resolver
os problemas de salde. Foi com 0s romanos que veio a preocupacao com a
higiene bucal com o uso de palitos de dente construidos de ouro ou de metal
fazendo parte da etiqueta. Nesta época comecou também a utilizacdo de
restauracdo em ouro, com intuito de preservar os dentes, evitando a extracao
de elementos dentarios (RING, 1998; OLIVEIRA, 1999).

A Odontologia chega a idade média com a separacdo da Medicina e da
cirurgia, diminuindo com isso o status do cirurgido, visto apenas como mero
executor de atividades menores. Os cirurgides se dividiram em dois grupos: os
com formacdo mais elevada “os barbeiros cirurgides”, letrados e ligados ao
clero identificados inclusive por sua indumentaria como de beca longa, e os
barbeiros, que ndo tinham formacao, iletrados, mas com habilidades manuais
conhecidos como de beca curta. Os barbeiros tinham como funcéo fazer
barbas, penteados, cortes, realizavam sangrias, tratavam tumores ou
furdnculos e podiam fazer o uso das lancetas e do bisturi, mas ndo podiam
realizar cirurgias pela desqualificacdo e ignorancia que apresentavam, ficando
as cirurgias e procedimentos mais complexos sob responsabilidade dos
barbeiros-cirurgides (RING, 1998; EMMERICH, 2000).

Na idade moderna até o final do século XVII o que imperou na pratica
odontologica foi o pratico nao licenciado - charlatanismo, a maneira de resolver
um problema dentario era buscar um arrancador de dentes, que neste periodo
trabalhava em locais abertos, ao ar livre. Os dentistas menos favorecidos
exerciam suas atividades em locais onde facilitava ter mais clientes, como em
pragas publicas, como a pra¢a do mercado do povoado, onde se instalavam
com mesas e selas sob um guarda sol ou podiam erguer pequenos tablados
(RING, 1998; ANDRADE, 1999).

Além disto, segundo o0s autores, estes dentistas anunciavam através de
bandeiras com cores vibrantes desenhos com tratamentos bem sucedidos,

para chamar a atencdo dos clientes sob sua destreza, contratavam musicos,
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arte circense com truques e malabarismos, para atrair novos clientes. Ja 0s
profissionais dentistas mais présperos tinham suas proprias localidades,
realizavam operacbes mais complexas dos que os mais humildes, rompiam
abscesso, limavam e poliam dentes quebrados, raspavam tartaros e realizavam

a limpeza dos dentes.

O século XVIII trouxe grandes mudancas no exercicio da Odontologia, a era
cientifica, marcada pela publicacdo na Franca do “Tratado dos Dentes para os
Cirurgides Dentistas”, de Pierre Fauchard, divulgando seus conhecimentos e
aperfeicoamentos desenvolvidos em instrumentais e técnicas, em contraste
com a conduta da época, onde os dentistas e profissionais das artes
terapéuticas ocultavam seus conhecimentos e habilidades de modo que outros
profissionais ndo tivessem acesso a estes conhecimentos para garantir
exclusividade. Pierre Fauchard foi considerado o pai da odontologia moderna e
gue trouxe o termo Cirurgido Dentista para a profissdo, bem descrito no
seguinte trecho (RING, 1998):

Fouchard (...). Separou com eficacia a odontologia do campo, mais

amplo, da cirurgia e, sobretudo do oficio da saca-molas, equiparando-

a uma profissao independente, com seu préprio campo devidamente

circunscrito de deveres e servicos e seu préprio nome (RING, 1998 p.
166).

Botazzo (2000) traz como questionamento em seu livro “Da Arte Dentaria“ que
tipo de CD e Odontologia, Fauchard constituiu. Segundo ele a obra de
Fauchard n&o seria um discurso sobre a boca e sim um tratado sobre os
dentes, além disto, foi ignorado durante todo o século XIX, sendo somente
recuperado em seguida, ndo pelo conteludo do que escreveu, mas pela

necessidade de dar identidade & corporacdo dos dentistas em sua fase inicial.

A carie dentaria até meados do século XVII mantinha-se em nivel baixo, mas
com a entrada do agucar no ocidente, gerou varios problemas bucais. O acglcar
gue era restrito aos nobres e ricos por ser artigo de luxo, passou a ser
consumo de massa no século XIX, trazendo a carie para nivel epidémico,
tornando altamente prevalente em toda a sociedade, gerando varias doencas
bucais. Com este aumento, ocorre um crescimento da demanda por prestacao
de servico odontolégico, tendo a necessidade de um espaco adequado e

privado de trabalho para atender a clientela, “o consultério”. Surge uma gama
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de materiais, instrumentais e equipamentos para dar suporte a esta pratica, e a
necessidade de um conhecimento formal para esta nova realidade (CHAVES,
1977; CARVALHO, 2003).

Segundo Ring (1998), em 1840 no estado de Maryland, Estados Unidos, era
constituida a primeira escola dental do mundo “Baltimore College of Dental
Surgery”, com duracdo de dois anos, distribuidos em quatro meses de aulas
tedricas e o restante em préaticas num consultério dental. Chapin Harris, um de
seus mentores, defendia a idéia de que somente a ciéncia distinguiria a pratica
profissional odontolégica. Para atingir esse objetivo, criou também a primeira
associacdo nacional de dentistas, The American Society of Dental Surgeons
(posteriormente American Dental Association-ADA) e a primeira revista de
odontologia de publicacdo mundial, o American Journal of Dental Science
(AJDS), e com este trabalho pretendiam afastar os charlatdes do exercicio da
Odontologia.

No Brasil, para combater o charlatanismo e melhorar o ensino, um novo
estatuto das faculdades de medicina do Rio de Janeiro e da Bahia foi instituido
em 1856, criando Exames para Dentistas e Sangradores e para validacao dos
diplomas de estrangeiros, uma vez que nao havia ainda cursos formalizados
para a profissdo (ROSENTHAL, 2001).

Em 1879, por decreto, sao criadas as escolas de Cirurgia Dentaria anexas as
Faculdades de Medicina, aumentando as exigéncias para a matricula nesses
cursos, e facultando as mulheres o direito de se inscreverem nos cursos. No
ano seguinte, assume a direcdo da Faculdade de Medicina, Vicente Candido
Figueira de Saboia, que trouxe a “Reforma de Sabdia”, com atualizacdo do
curso meédico e instituichio do Curso de Odontologia das Faculdades de
Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro em 25 de outubro de 1884
(ROSENTHAL, 2001).

Tem-se assim, o periodo de diferenciacdo profissional com a diplomacéo
universitaria, onde a Odontologia passa a ter o status de ciéncia, com
valorizagcédo profissional, onde dentistas diplomados foram corporativamente
protegidos e reconhecidos. Com essa nova condi¢éo surge em 1889 a primeira
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associacao de classe, o “Instituto dos Cirurgibes-Dentistas,” com o intuito de
unir esses profissionais, essa associagcdo seria a precursora da Associacdo
Brasileira de Odontologia — ABO (EMMERICH, 2000; ROSENTHAL, 2001).

Como toda associacéo, esta desempenhou um papel relevante no processo de
profissionalizacéo dessa categoria, definindo o perfil profissional e a identidade
do grupo, sendo essencial para a defesa dos interesses da corporagédo, como 0
monopolio e a determinacdo dos critérios de acesso a profissdo. Apesar
desses avancos até esse momento, a Odontologia ainda era considerada
apenas como arte, ndo conseguindo o “status” de profissdo como Medicina,
Engenharia e Advocacia, condi¢cdo essa atribuida ao fato de ser amplamente
exercida por trabalhadores nédo diplomados, barbeiros e praticos (RING, 1998;
CARVALHO, 2003)

Na primeira metade do século XX, foram criadas varias instituicdes de ensino,
e em 04 de dezembro de 1933 foi expedido um Decreto de n® 23.540, que
fixava a data de 30 de junho de 1934, como data limite para a concessao de
licenca aos praticos em exercicio. Essa legislacdo representa a primeira
medida efetiva para a tentativa de monopolizacédo do exercicio da Odontologia
pelos portadores de diploma de curso superior (CALVIELLI, 1997).

Em 17 de janeiro de 1951, foi promulgada a Lei n® 1.314, que passava a
regulamentar o exercicio profissional dos CDs pela primeira vez desvinculada
da legislagéo profissional médica e farmacéutica, como citado por Carvalho:
O exercicio da profissdo de odontologista, no territério nacional, so
sera permitido aos que se acharem habilitados por titulo obtido em
Escola de Odontologia, oficial ou legalmente reconhecida,
devidamente registrado na Diretoria do Ensino Superior e anotado,
sucessivamente, no Servico Nacional da Fiscalizacdo da Medicina e

na reparticdo sanitaria estadual competente. (Brasil, 1951 Apud
Carvalho, 2003p 138).

Com a evolugcdo cientifica e a regulacao profissional ao longo da historia,
tornou-se emergente a necessidade de uma pratica social disciplinadora, uma
reorganizacdo da pratica e do ensino superior em Odontologia. Tais mudancas
tornaram-se possiveis e alcancaveis, através da promulgacéo da Lei n® 4.324,

de 14 de abril de 1964 que instituiu o CFO. Dois anos depois ocorreu a
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regulamentacao da profissao de CD, por meio da Lei n® 5.081, de 24 de agosto
de 1966, lei essa vigorante até os dias atuais.

Apesar da regulamentacao da profissdo e dos dispositivos legais relacionados
ao exercicio da Odontologia, a profissdo de CD ainda podia ser exercida pelos
homens formados pela “ciéncia” e pelos homens formados pela “experiéncia”,
situacdo essa, que acabou sendo favorecida pelo préprio caréater privatista da
profissdo, quando determinados servicos eram oferecidos limitados as quatro
paredes do consultorio dentario em troca de pagamento, podendo a populacao
acessar ambos os servigcos, ou seja, de acordo com sua condicdo e acesso
(CARVALHO, 2003; WARMLING et al, 2006).

O carater eminentemente privatista da odontologia ocasionou a exclusdo de
grande parte da populacdo que necessitava da assisténcia em saude bucal em
diversos paises, inclusive aqui no Brasil, onde o0s primeiros passos para
ampliacdo da assisténcia em Saude Bucal contou com a participacdo do SESP.
Essa instituicdo iniciou sua atuacdo em 1942 por meio do acordo de saude
firmado entre os Estados Unidos e o Brasil com o objetivo de promover o
saneamento do Vale do Amazonas, e na area de formacgéo de profissionais
(CHAVES, 1977; PINTO, 1989).

Com as transformacdes técnico-cientificas, a incorporacdo de novos
equipamentos e instrumentos, as diplomacgdes, juntamente com a
regulamentagéo da profisséo, associados as discussdes dos novos conceitos
de saude/doenca, que afloravam no campo da saude, a Odontologia passa a
vivenciar novas concepc¢des e modificacdes conceituais e estruturais nesse
novo exercicio profissional. A Odontologia entdo passa a ndo ver mais 0s
individuos apenas como uma boca, mas o individuo como um todo, passando a
enfatizar o aspecto preventivo, em substituicdo ao tratamento meramente
curativo (CHAVES, 1977; MANFREDINI, 2007; PARANHOS et al, 2008).

Os CDs em funcéo das transformacfes ocorridas na Odontologia, no exercicio
profissional e no préprio campo da saude, buscaram ampliar seus
conhecimentos e tornar seus métodos de trabalho, mais eficientes, lucrativos, e

sem prejuizo de tempo ou ergonomia de trabalho. Houve assim, a necessidade
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de incluir neste processo, um novo profissional em Odontologia, “0 pessoal
auxiliar”, para otimizagdo de tempo e recursos, bem como a ampliagdo da
demanda a ser assistida por esses profissionais. E assim, estes profissionais
de nivel educacional intermediario, passam a participar dos processos de
trabalho desses CDs, podendo estar qualificados, semi-qualificados, ou até
mesmo sem qualquer preparo para o trabalho no consultério odontoldgico
(PARANHOS et al, 2008).

Esse despreparo e a propria formacao inadequada, passou a trazer algumas
limitacdes nos seus processos de trabalho, bem como na prépria relagdo com o
CD, colocando em evidéncia uma nova preocupacéo, o processo de formagéo
desses profissionais e suas reais atribuicdes. E assim, com a entrada desses
novos profissionais de nivel intermediario, no processo de trabalho dos CDs,
esse trabalho passa a ser compartiihado, ao contrario de antes, que era
apenas exercido pelos CDs de forma individual e no espaco restrito dos
consultérios, sendo necessaria uma adaptacdo de ambos. Porém, esses
processos de trabalho passam a ser instituidos de forma piramidal,
encontrando-se no topo o CD, com formacdo de nivel superior e na base os
profissionais de nivel técnico e auxiliar (PARANHOS et al, 2008).

Nessa hierarquizacgao, fica caracterizado o exercicio do poder de quem possui
maior capital simbdlico, o que iria gerar novas situacdes a serem vivenciadas,
como conflitos e algumas vezes verticalismo exacerbado de atribuicdes, além
do fato destes novos profissionais, muitas vezes ficarem a margem das
decisbes, dos planejamentos e acdes a serem desenvolvidas por ambos, em
um trabalho em equipe (BOURDIEU, 1989).

Esses profissionais de nivel intermediario passam a fazer parte da realidade
dos processos de trabalho dos CDs e, passam também, a construir e ocupar o
seu proprio espaco social, em um trabalho compartilhado em equipe, sendo
necessario rever tanto o seu papel de membro de uma ESB, como de-também
de um individuo que traz um novo saber. Saber esse, que muitas vezes néo
pode ser compartilhado, por esses atores sociais, por ocuparem um espaco
social nao privilegiado, gerando nesses um comportamento submisso,

desarticulado, desmotivado, e muitas vezes até inviabilizando os processos de
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trabalho comuns dessa equipe, bem como dificuldade na propria relacao
desses profissionais (BOURDIEU, 1989; PARANHOS et al, 2008)

Assim, conhecer um pouco mais a realidade desses profissionais, pode trazer
um novo olhar para sua importancia e atuacdo na ESB, bem como, o que em
sua trajetoria histérica de formacdo, pode ter contribuido para algumas
relaces de conflitos e disputas e alguns desencontros nesse campo. E o que
se configura no titulo desta dissertacdo: os (des) encontros do CD e do TSB na

pratica odontoldgica.
3.1. PROFISSIONAIS AUXILIARES: UMA HISTORIA EM CONSTRUQAO

A insercdo do profissional auxiliar na Odontologia tem inicio nos Estados
Unidos, em Connecticut, com Alfred Fones intitulado o “pai da Higiene Dental”,
que acreditando no valor da remocao de tartaro, da limpeza dos dentes e na
orientacdo de escovacgao para a profilaxia da carie, treinou sua assistente Irene
Newman para essa tarefa, que denominou “Profilaxia Oral’. Em 1910 o Ohio
Dental College iniciou um curso regular para treinamento de higienistas dentais
que funcionou até 1914, sendo interrompido por oposicdo dos CDs de Ohio
(RING, 1998; ZANETTI, 2009)

Na Nova Zelandia, em 1921 surge a “enfermeira dentaria escolar,” que
trabalhava exclusivamente no servico publico com criancas de 6 a 13 anos,
matriculadas na rede de ensino, desempenhando func¢des ampliadas como
assisténcia restauradora. Essa experiéncia foi levada para outros paises como,
por exemplo, para o Paraguai. Em 1949, no estado de Massachusetts EUA,
ampliou-se a formacédo das higienizas dentais para assisténcia restauradora,
que também foi interrompida por oposicdo dos CDs em atitude corporativista,
alegavam os riscos dessa ampliacdo, enfatizando os aspectos negativos, por
serem esses responsaveis pelo trabalho dessas auxiliares (CHAVES 1977;
OLIVEIRA, 2008). No Brasil, a participacdo do pessoal auxiliar no campo da
Odontologia teve inicio em 1952, com a contribuicdo do SESP, responsavel por
trazer ao pais um programa especial de educacdo profissional para
treinamento de pessoal, incluindo os profissionais auxiliares de odontologia e

promoveu uma mudanca na assisténcia odontolégica do pais.
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O SESP foi a instituicdo responsavel, no Espirito Santo, pelo pioneirismo da
fluoretacdo da agua de abastecimento em 1954 na cidade de Baixo Guandu fez
emergir a saude bucal no ambito das politicas publicas onde as Auxiliares de
Higiene Dentaria (AHD) compunham a equipe desempenhando importante
papel no programa de odontologia escolar. Realizavam nas escolas orientacao
de higiene bucal e aplicacdo de flior e, nos chamados gabinetes dentarios,
auxiliavam o CD na manipulacédo dos materiais. Sua formacédo e competéncias
eram reduzidas quando comparadas as de outros paises, porém com o objetivo
de agilizar a inser¢cado desses profissionais no mercado de trabalho e evitar o
confronto com os CDs e suas associagbes (CHAVES 1977 EMMERICH;
FREIRE, 2003).

A iniciativa em 1955 do SESP de formar auxiliares com cursos de carater
formal n&o progrediu e continuou com a formacao de AHD em servigcos com
cursos menos formais que da origem a Atendente de Consultorio Dental (ACD).
Na década de 1970 emergiram os THDs, apoiados na Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo, que enfatizava a "educacdo para o trabalho,” e o Parecer
n.°460/75 do CFE que passou a regulamentar a formacdo do técnico em
higiene dental e do atendente de consultério dentério, disciplinando e

regulando o funcionamento de cursos de formacao desses profissionais.

Foi somente na década de 1980, que o CFO definiu normas para habilitacdo ao
exercicio destes profissionais de nivel médio, entdo denominados ACD e THD
e o0s integrou aos Conselhos Regionais de Odontologia, atendendo ao
contexto, como bem ilustra Frazao:
... documentos oficiais, seminarios e congressos (...) tém reiterado a
necessidade do desenvolvimento de acdes coletivas preventivas e
educativas visando a promocao da saude bucal e a reorganizacéo do

processo de trabalho odontolégico, com a incorporagéo e formagéo
de auxiliares e técnicos em higiene dental (FRAZAO1998)

Desde entéo, a preocupacdo com a utilizacao destes profissionais auxiliares na
Odontologia vem crescendo, tanto com fun¢des clinicas quanto educativas. No
entanto a simples adicdo de novas categorias profissionais pode né&o
representa que uma equipe sera constituida. Para que realmente se efetive se
faz necessario o estabelecimento de rotinas e objetivos de trabalho, discutidos

por todos 0s seus componentes a partir das competéncias e recursos
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disponiveis. O enfraquecimento de uma percepcdo global leva ao
enfraquecimento do senso de responsabilidade, levando cada um a ser
responsavel apenas por sua tarefa especializada ou determinada como
competéncia. (AGUIAR, 1996; MORIN, 2003)

Esses profissionais auxiliares, cada vez mais vado se tornando necessarios no
exercicio da odontologia, e em 2000, através da Portaria n°® 1444 do MS, a
Odontologia é inserida no PSF. Os municipios candidatos a habilitacdo para
obtencéo de recursos financeiros deveriam formar equipes compostas de CD,
ACD (modalidade I) e CD, ACD e THD (modalidade IlI), evidenciando a sua
importancia como facilitador do trabalho em odontologia e na constituicdo de
uma equipe em odontologica. Estes, porém, para serem incluidos deveriam
possuir habilitacdo profissional com o registro junto ao CRO, passando assim,
a ter novas oportunidades para realizarem seus processos de trabalho, dentro
desta nova otica da saude (BRASIL, 2000).

Em 2008, é encerrada uma longa trajetéria de esforcos para o reconhecimento
legal destes profissionais, através da Lei 11.889, quando passam a serem
denominados: Técnico em Saude Bucal (TSB) e o Auxiliar de Saude Bucal
(ASB). O impacto social e a importancia destes atores para o trabalho de
promocdo e prevencdo a saude junto a populacédo, foi fundamental para a
melhoria da qualidade da atencdo primaria e para estruturacdo da equipe de
trabalho de saude bucal, permitindo uma melhor divisdo de tarefas, agilizando
e otimizando o trabalho do CD na equipe. Mas, é com base na potencial
atuacao preventiva que o trabalho do pessoal de nivel técnico e auxiliar da

saude bucal tém encontrado o maior reconhecimento e defesa (BRASIL, 2001).

Durante muitos anos no Brasil, a insercdo da saude bucal e das praticas
odontoldgicas no SUS, deu-se de forma paralela e afastada do processo de
organizacdo dos demais servi¢cos de saude, tendo inclusive uma denominacgao
especifica Estratégia de Saude Bucal (ESB). Atualmente, essa tendéncia vem
sendo revertida, observando-se o esforco para promover uma maior integracéao
da saude bucal nos servicos de salude em geral, a partir da conjugacédo de
saberes e praticas que apontem para a promoc¢ao e vigilancia em saude e para
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revisdo das praticas assistenciais (BRASIL, 2004; MANFREDINE, 2007;
WERNECK et al , 2003)

Dessa maneira a Odontologia, integrada em uma rede que constitui o cuidado
em saude, passa a expandir seus conhecimentos e praticas para além do
campo restrito da equipe de saude bucal, envolvendo os demais atores do
setor saude e da propria comunidade para dirigir seus olhares e esforgos para
visdo integral do individuo. Assim, pensar em uma equipe de saude bucal
integral € fundamental para estas conquistas, pois a relacdo harmoniosa desta
equipe traz além de beneficios internos a proépria instituicdo, também podera
trazer & comunidade beneficios como: maior ampliacdo de acesso, uma
assisténcia de melhor qualidade e por fim uma Odontologia mais social
(BRASIL, 2004)

No trabalho em equipe, ninguém perde seu nucleo de atuacdo profissional
especifica, a abordagem dos problemas é que assume uma nova dimensao.
Assim, conhecer, compreender, tratar e controlar, passa a ser uma
responsabilidade compartilhada. A nocdo de consulta € superada por outra
acao de maior amplitude, que passa a ser concebida como cuidado, uma nova
atitude frente aos processos de saude/doenca da comunidade. Cuidar € ir além
da acéo de vigilancia (de vigiar uma situacao), é ter uma postura pro-ativa de
protecdo (BRASIL, 2004).
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CAPITULO 4

NO MEIO DO CAMINHO TINHA UMA PEDRA: A RELACAO NO TRABALHO
DO CD EDO TSB

A PEDRA NO MEIO DO CAMINHO

No meio do caminho tinha uma pedra
tinha uma pedra no meio do caminho
tinha uma pedra

no meio do caminho tinha uma pedra.

Nunca me esquecerei desse acontecimento

na vida de minhas retinas tao fatigadas.

Nunca me esquecerei gue no meio do caminho
tinha uma pedra

tinha uma pedra no meio do caminho

no meio do caminho tinha uma pedra.

(Carlos Drummond de Andrade )

A odontologia como visto nos capitulos anteriores, vem sendo reconfigurada a
cada década enquanto profissdo na area da saude. De uma pratica fechada e
individualista, chega a contemporaneidade buscando moldar-se como uma
profissdo coletiva, integrada a outras profissdes, em um modelo de saude
voltado para a prevencdo, promocao e tratamento, em um trabalho
compartilhado por diferentes profissionais em equipe. Com isso, passa-se a
exigir desses profissionais, novas formas de agir em saude, resignificacdo de
seus processos e relacdes no trabalho, e novas praxis de um trabalho em

equipe.

Enquanto uma categoria, até pouco tempo voltada para um trabalho exclusivo
na boca, fechada em si, na atualidade passa a desenvolver um trabalho em
equipe, em um novo espaco social que € o publico. Além desse novo espaco, a
odontologia passa a ser implementada dentro de um novo sistema de saude o
SUS, moldada por suas politicas, legislagbes e modelos de gestdo e atencdao,
voltados para uma dinadmica de trabalho compartilhado que irdo influenciar
diretamente a sua configuracdo e as relacbes interpessoais de seus atores
(BRASIL, 1994; FRAZAO, 1998).
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Esses atores, CD e TSB, ao exercerem seus processos de trabalho e com isso,
as suas relacbes interpessoais, trazem consigo toda a subjetividade de seus
mundos, encontros e desencontros. A subjetividade, segundo Foucault (2002),
€ o reflexo de nossa relagdo com as coisas, por meio e atraves da histoéria.
Essa relacdo se expressa através do corpo, compreendido ndo somente como
corpo organico, mas, como corpo construido pelas relagées com as coisas que
se encontram ao longo da caminhada e existéncia de cada individuo. Assim,
trata-se da descricdo de uma historia cujos contetudos se aproximam de uma

estética da prépria existéncia de cada um.

Corroborando com Foucault (2002), Deleuze (1992) e Guattari e Rohnik(1986)
trazem que na subjetividade ndo ha um sujeito tedrico, mas sim, um sujeito
sintetizado pelas experiéncias, onde a subjetividade é a propria trama da vida e
das relacdes que se compdem. E nessa composicado de diferentes universos
gue habitam cada existéncia e se configuram sob a forma de afeto, sempre
sera versatii aos novos arranjos, sejam quais forem esses, familiares,

institucionais, entre atores de um grupo, ou outros.

Pensar a profissdo Odontolégica, neste contexto, é buscar apoio para essa
reflexdo na perspectiva tedrica da referencia circulante proposta por Latour
(2008), onde os recursos humanos, diferenciados e capacitados para essa
nova realidade, utilizam suas caixas de ferramentas para transmitirem e nelas
acrescentarem novos elementos, ao aplicar o conhecimento nos diferentes
contextos. Com isso, as referéncias que circulam num dado sistema, passam a
se constituir em condicdo essencial para uma atencéo integral e resolutiva aos

usuarios que buscam o servi¢co de Odontologia.

Olhar de forma sensivel para o I6cus da ESB, onde acontecem 0S processos
de trabalho, as relacdes interpessoais e a atencdo compartilhada, € buscar
compreender a complexidade da dimenséo que envolve todos 0S processos
entre esses atores, bem como aquilo que pode interferir nessas relacoes,
muitas vezes mediatizadas pela politica, gestdo, mercado, poder, corporacdes
de classes e outras. Freire (1987) nos chama a atencdo de que nao existe
separacdo entre os fatos, consciéncia antes e mundo depois, mas elas se

mediatizam;
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“[...] Nao existe uma consciéncia antes e um mundo depois e nem
vice-versa [...] A intencionalidade da consciéncia humana ndo morre
na espessura de um envoltério sem reverso. Ela tem dimenséo
sempre maior que os horizontes que a circundam (FREIRE, 1987, p.
40; 7)".

Pedrosa e Teles (2001) relatam que algumas dificuldades no trabalho em
equipe e nas relacdes dos profissionais que a constitui, nesse caso os CDs e
0os TSBs, podem advir de situa¢cfes que foram construidas ao longo da historia
de cada profissdo, conflitos, poder, autoritarismo, hierarquia, inflexibilidade,
desconhecimento do trabalho e da importancia do outro, bem como das suas

atribuicdes e funcdes legais.

Assim, seguindo o poema de Carlos Drummond de Andrade citado em
epigrafe, serdo pontuadas algumas “pedras” no caminho dos profissionais CDs
e TSBs que podem servir de tropeco para o trabalho em equipe e para suas

relacdes no trabalho.

4.1 PEDRAS QUE PODEM SERVIR DE TROPECO NA RELACAO NO
TRABALHO ENTRE CD E TSB

4.1.1 Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB): a lacuna de uma

implementacao

Segundo Narvai e Fraz&o (2009), para que a PNSB possa ser operacionalizado
pelo Programa Brasil Sorridente, torna-se necessario;

“[...] aproximar o conteldo expresso em suas diretrizes das
necessidades dos brasileiros, traduzindo-se em a¢des concretas, nao
podera ficar restrita nem a Saude da Familia no plano de atencao
béasica, nem ao CEO, na atencao secundaria. Terd, necessariamente,
de ir além e operar, concomitantemente na area das micropoliticas e
nas das macropoliticas, produzindo transformac¢des tanto nos
servicos de salde, nas relacfes que concretamente se estabelecem
entre os profissionais de saude, e com os usuarios do SUS, como nas
politicas publicas nas trés esferas de governo (NARVAI; FRAZAO,
2008, p. 31 grifo nosso).

A PNSB traz, em seus pressupostos e diretrizes, a producdo do cuidado
baseado na proposta de servicos humanizados, trabalhadores com a
responsabilidade de produzir atengcdo humanizada, integral e resolutiva aos
usuarios do SUS, e a integracdo dos processos de trabalho e de seus

trabalhadores, desenvolvidos de forma cooperativa e compartilhada. Para isso,
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segundo a politica, o trabalho em equipe deve estar sendo subsidiado por uma
perspectiva interdisciplinar e multiprofissional, permeado por diferentes saberes
e responsabilidades, para éxito na intervencao:
“[...] Na troca de saberes e o respeito mituo as diferentes percepcdes
deve acontecer permanentemente entre todos os profissionais de
salde para possibilitar que aspectos da saude bucal também sejam

devidamente apropriados e se tornem objeto das suas praticas”
(BRASIL, 2004, p. 6).

“[...] A equipe deve estar capacitada a oferecer de forma conjunta
acbes de promocdo, protecdo, prevencdo, tratamento, cura e
reabilitagdo, tanto no nivel individual quanto coletivo (BRASIL, 2004,

p. 6)
Os processos de trabalho dos profissionais devem estar adequados ao modelo
de atencdo proposto, baseado na interdisciplinaridade, multiprofissionalismo,
integralidade da atencdo, intersetorialidade, ampliacdo e qualificacdo da
assisténcia. Além desses, para a reorientacdo do modelo de atencédo a saude
bucal, os profissionais devem ser subsidiados por educacdo permanente, com
0 objetivo de implementar projetos de mudanca na formacgdo técnica, de
graduacdo e pos-graduacao desses profissionais para que atendam as

necessidades da populacéo e aos principios do SUS (BRASIL, 2004).

Na implementacdo de uma politica leva-se adiante uma decisdo basica que
identifica um problema, estipula os objetivos a serem perseguidos e, de varias
formas, “estrutura” os processos. Esses processos, sendo construidos e
efetivados em uma perspectiva democratica e participativa, resultardo em uma
atencdo a saude bucal, integral, resolutiva e participativa. Seus
implementadores, no caso os CDs e TSBs tém a possibilidade de desenvolver,
em seu espacgo social, as diretrizes de um trabalho em equipe, com acdes
conjuntas dos profissionais na assisténcia, o compartilhar de saberes, o
respeito e a ética entre os membros desta equipe (MAZMANIAN; SABATIER,
1989; SOARES; PAIM, 2011).

A falta de implementacdo da politica de saude bucal, nos municipios, traz
prejuizos ndo somente as acdes e a atencao a saude bucal de seus municipes,
mas também deixam lacunas no processo de trabalho e nas relacbes dos

profissionais da ESB, lacunas essas que favorecem acoes isoladas e ndo um
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trabalho compartilhado, gerando distanciamento desses profissionais e
verticalizacdo de decisdes (SOARES; PAIM, 2011).

4.1.2 Gestao, organizacdes/instituicdes: uma faca de dois gumes

Por meio da gestéo, a politica vai sendo implementada, a atencéo vai sendo
definida, e os profissionais que dela fazem parte v&o construindo seu espaco e
suas relacdes. Um modelo de gestdo autocratico, fechado e verticalizado,
baseado na ldgica quantitativa da producdo, e rigidez nos processos de
trabalho, somados a normatizacdo excessiva, podem nao soO dificultar esse
convivio, como também impossibilitar a articulacdo das acdes entre esses
profissionais. Além disso, pode determinar servicos de atencdo limitada,
normativos, tecnocraticos, inflexiveis, com  profissionais isolados,
desmotivados, pouco participativos e desintegrados, para uma atencdo em
equipe, com sobrecarga de trabalho, desvalorizagdo de potencialidades, além
de conflitos, tirania e verticalismo de poder (WERNECK, 2003; RIVERA, 2003;
RODRIGUES, 2003).

Para Rivera (2003), os profissionais de nivel médio sdo os que mais sao
afetados pelo verticalismo da gestdo, pois além de serem requisitados em
vérias atividades no servico de salude onde atuam, sdo também muitas vezes
sobrecarregados pelas atividades determinadas pelo CD. Essa atitude reforca
a ruptura da equipe com distanciamento dos profissionais, ficando estes
apenas juntos, no momento da execucao das acdes e ndo na elaboracéo e

planejamento em um trabalho em equipe.

Em um modelo de gestdo, na perspectiva politico-organizacional-democratica,
0S processos comunicativos devem ser abertos e acessiveis, promovendo a
busca de transversalidades e denominadores comuns, valorizacdo e
reconhecimento tanto dos servigos, quanto dos profissionais que articulam
essa rede. Também, devem trazer melhorias na gestdo em si, na rede
assistencial e na prépria relacdo desses profissionais para um trabalho coletivo,
participativo e em equipe (RODRIGUES, 2003).

A gestéo se faz por meio das organizagdes/instituicdes e os servigos por elas
instituidos. Essas organizagfes/instituicdes no campo da saude podem agir de
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forma positiva para a integracdo de seus profissionais, ou de forma negativa
potencializando conflitos e acentuando as diferencas entre esses profissionais.
A divisdo do trabalho em uma organizacéao/instituicdo ocorre com a articulacao
entre individuos e grupos, a fim de dar subsidio aos objetivos dessas
organizagoOes/instituicbes. Muitas vezes essa divisdo se torna tdo acentuada,
que esses profissionais, passam a desenvolver acdes e interesses especificos,
dificultando a integracdo entre eles, levando a conflitos simbdlicos e reais
(BOURDIEU, 1992).

As diferencas de poder nas relacbes que sdo estabelecidas entre esses
profissionais, podem usufruir de maior ou menor legitimidade, ou, assentar-se
sobre regras formais ou preceitos informais. A legitimidade das diferencas de
poder pode tornar-se um ponto crucial para que nao seja estabelecido um clima
de conflito e/ou injustica. A idéia de privilegiar alguém surge no momento em
gue regras ou praticas estabelecidas e instituidas passam a beneficiar grupos
ou individuos especificos sem, contudo, ter o consentimento, aval e aceitacdo
dos demais profissionais da organizacdo. O que pode caracterizar privilégio
para individuos ou grupos, ndo € a existéncia de uma situacdo demarcada pela
desigualdade de condi¢cbes ou oportunidades, mas a auséncia de atributos que
passam a conferir legitimidade a uma dada situacao de desigualdade. Assim, a
percepcao de privilégio esta ligada a percepcao de poder ilegitimo e sentimento
de injustica (ORTIZ, 1983).

De acordo com San Martin-Rodriguez et al (2005), a colaboracdo e a boa
relacdo no trabalho dos profissionais de uma determinada organizacao, requer
uma configuracdo organizacional favoravel desta. Estes determinantes
organizacionais incluem: apoio administrativo e recursos para a equipe;
comunicacdo aberta e mecanismos de coordenacdo democrética; cooperagao
interprofissional de todos os profissionais; valorizacdo da participagdo igual de
todos nos processos de trabalho; e liberdade de expressdo para que possam
falar das suas dificuldades e necessidades. As estruturas organizacionais com
carater flexivel e gestdo democratica podem facilitar em muito o trabalho e a
relacdo no trabalho dos profissionais da equipe, em um espaco de tomada de

decisdo compartilhada, promovendo assim a colaboracao de todos.
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Assim, em uma organizac¢dao/instituicdo onde ocorre participacdo dos usuarios e
profissionais nos processos de construcdo da saude local, com planejamento
participativo e integrado por todos os profissionais nelas inseridos, ha uma
democratizacdo das acdes, bem como uma melhor relacdo entre esses
profissionais, principalmente daqueles que muitas vezes ficam destinados a
execucdo de tarefas mecanizadas e excluidos das atividades intelectualizadas
(RIVERA, 2003).

Nas instituicdes o poder € inerente as relacdes e ndo tem necessariamente um
aspecto negativo. O comportamento do profissional dessa organizagéo/
instituicdo envolve a sua capacidade de negociar mediante determinados
recursos de poder que ele possui, seja pelas experiéncias profissionais que
possui, seu conhecimento sobre o trabalho ou a maneira como ele manipula as
situagcbes que vivencia neste. Assim, o exercicio do poder dependerd das
caracteristicas desta organizagdo/instituicdo, sua estrutura formal, cultura
organizacional, assim como, das possibilidades que o profissional nelas
inserido tem de se coligar com seus colegas, mobilizar a solidariedade do
grupo, estabelecer e construir relagées e aliangas, suportar tensoes, e das
estratégias que ira desenvolver mediante cada situacdo desfavoravel na
relacdo entre elas e seus pares (CROZIER; FRIEDBERG, 1990).

Melo (1991) relata que para verificar o poder nas instituicbes € necessario
observar de forma mais acurada e profunda as acdes n&o verbais, as
atividades no cotidiano e no involuntario de seus profissionais, bem como,
conseguir informacdes onde possam se captar as subjetividades, as
verdadeiras raizes dos comportamentos individuais e coletivos, e 0 universo

simbdlico humano desses protagonistas.

Porém, mediante a no¢cdo de poder simbdlico, cunhada por Bourdieu (2001)
para avaliar esse poder no dia a dia, seja nas relagdes sociais, instituicdes ou
em outros campos, deve envolver aspectos bem mais abrangentes acerca dos
sistemas de dominacdo que permeiam 0s sistemas sociais e
consequentemente as relagdes por eles instituidas. Ele consiste na concepc¢ao
desse autor como o poder invisivel, que para se exercido necessita a

cumplicidade dos que néo querem saber que Ihe estédo sujeitos ou mesmo que
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o exercem.” (p. 7-8). Assim, percebe-se que para haver o poder ha
necessidade de legitimizagdo do poder pelo outro, para que seu exercicio
possa surtir efeito (CROZIER; FRIEDBERG, 1990; BOURDIEU, 2001,).

Para que CDs e TSBs atuem nas instituicdbes e servicos de saude, essas
instituicbes precisam fornecer recursos adequados como: espaco fisico, infra-
estrutura, materiais e insumos adequados, e recursos humanos suficientes e
capacitados, garantindo que esses profissionais sejam aproveitados em suas
atribuicdes, de forma que possam contribuir para a melhoria dessas instituicdes
e servicos (EMMERICH, et al 2008). O Ministério da Saude ja previu tal
imperativo ao estabelecer a existéncia de dois consultorios dentérios para o
trabalho de uma equipe de saude bucal que conte com CD, TSB e ASB, na
ESF (ESB modalidade 1l) (PUCCA JR., 2006). Mas apesar disso, muitas vezes
esses profissionais ficam sendo subutilizados em suas func¢bes e atribuicdes
nos servicos de saude, ora por desorganizacdo dos mesmos ou pela falta de

incentivo.

Assim, para que as organizacdes/instituicdes e servigcos passem de espacos de
hierarquias, normas e regras, para espacos de construcdo social, Baremblitt
(1996) traz:

“E importante saber que para que a vida social, entendida como o
processo em permanente transformacdo que deve tender ao
aperfeicoamento, que deve visar a maior felicidade, a maior
realizacdo, a maior saude, a maior criatividade de todos os membros,
essa vida s6 é possivel quando ela é regulada por instituicbes e
organizacdes, quando nessas instituicbes e organizagfes a relagcéo e
a dialética existentes entre o instituinte e o instituido, entre o
organizante e o0 organizado se mantém permanentemente
permeaveis, fluidas, elasticas” (BAREMBLITT, 1996, p. 33).

4.1.3 As instituicdes formadoras: mocinhas ou vilas?

O processo formador dos profissionais que implementam a PNSB, que fazem a
co-gestao do sistema, e estdo inseridos nas instituicdes de saude efetivando a
atencéo e o cuidado direto aos usuarios do sistema de saude local, se torna de
extrema importancia tanto para os processos de assisténcia e cuidado, quanto

para o trabalho da ESB e as relagbes que permeiam essa equipe.

A formacédo segundo Ceccim e Feuerwerker (2004) deve ter:
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“[...] como objetivos a transformacgédo das praticas profissionais e da
propria organizacdo do trabalho, e estruturar-se a partir da
problematizacdo do processo de trabalho e sua capacidade de dar
acolhimento e cuidado as véarias dimensbes e necessidades de saude
das pessoas, dos coletivos e das populacdes” (CECCIM;
FEUERWEKER, 2004, p. 43).

As instituicdes formadoras, além de dar subsidios técnicos e intelectuais para o
exercicio da clinica odontologica e das funcdes e atribuicbes desses
profissionais, devem também promover meios para que esses profissionais se
tornem protagonistas nesta co-gestdo, principalmente no ambito do trabalho
em equipe, como forma de integracdo desses com essas instituicdes, bem
como entre si (PEREIRA, 2008).

Apesar das discussdes, dos incentivos e portarias conjuntas do MS e Ministério
da Educacgao (ME) como o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacgéao
Profissional em Saude - Pr6-Saude, o Programa de Educacédo pelo Trabalho
para a Saude - Pet-Saude, as instituicbes formadoras, tanto do nivel superior
como do médio, ainda vem produzindo profissionais para o modelo biomédico e
para o mercado. Torna-se necessario pensar uma proposta curricular a favor
da educacdo emancipatoéria, com conteudos e praticas que possam evidenciar
o trabalho em saude em uma perspectiva integral e em equipe, com pratica
privilegiada para uma inter-relacdo dos profissionais que irdo constituir tais
equipes, com base no entendimento das relagbes que se estabelecem entre
eles. Deve se basear na solidariedade com o outro, no respeito e na ética, nao
cabendo mais esse modelo retrogrado, onde alguns grupos, por deterem mais
privilégios, passam a determinar todas as regras e atitudes da equipe
(PEREIRA, 2008).

Essa formacdo tem gerado dificuldades para o profissional no sentido de
romper com seu isolamento e integrar-se a outros membros da equipe para
desenvolver acbes de saude. Além disso, ndo oferece subsidios para o
trabalho em equipe, fazendo com que continuem a desempenhar suas fungoes,
isolados, e o0s seus processos de trabalho, fechados, exclusivos e
independentes. Essa valorizacdo do individualismo necessita, urgentemente,
ser revertida, com profissionais alinhados ao novo modelo assistencial proposto

pelo SUS, onde o trabalho compartilhado em equipe passa a ser fundamental,



68

melhorando a relacé@o entre os profissionais e com o proprio servico onde estdo
inseridos (ARAUJO, 2006; FACCIN, 2007; LASANCE; QUELUZ, 2003).

O modelo de formacédo universitaria em saude existente no pais na primeira
década do novo milénio ainda vem sendo direcionado para uma prética
individualista, de visédo fragmentada, centrada em procedimentos, o0 que néo é
adequado atualmente as necessidades da nova logica e concepcdo de saude.
N&o saindo desta logica, o curso de graduacdo de Odontologia também traz
em sua grade curricular essa defasagem para as novas realidades da saude,
num processo de trabalho em equipe, dificultando o estabelecimento das
rotinas e praticas nos servicos e a relacdo no trabalho desses profissionais.
Destaca-se ainda nesse processo de formacdo, o modelo voltado para o
mercado, onde os profissionais tanto de nivel superior quanto médio, acabam
valorizando as disciplinas técnicas e clinicas em detrimento das disciplinas
consideradas humanisticas que facilitariam a relagdo no trabalho em equipe e
no cuidado a saude (PEREIRA, 2008; CAMPOS; AGUIAR, 2002).

O pessoal auxiliar em Odontologia, semelhante aos demais profissionais
técnicos em saude, vivenciam de perto esse modelo voltado para o mercado,
com distribuicdo desordenada, auséncia de profissionais qualificados, e a falta
de reconhecimento da importancia de seu papel na equipe de saude e na
atuacao no SUS. Esse trabalho é caracterizado pela valorizacéo da técnica, ao
invés das relag6es e acolhimento, refletindo diretamente na relacdo no trabalho
com o0s outros membros da equipe, observando-se também uma politica
salarial injusta, e condicdes de trabalho inferior (CAMPOS; AGUIAR, 2002).

Segundo Diniz (2001), os profissionais de nivel superior trazem esta concepc¢éo
de autoridade, na estratificacdo social, bem como sua respectiva cultura de
atuacao para dentro das instituicbes, ainda dispondo de recursos de poder,
bem como uma ideologia corporativa dificil de coloca-los no mesmo patamar
dos outros profissionais. Ainda conclui que, mesmo que as profissdes possam
ser agéncia ou veiculo dos interesses de classes, esta funcédo é mediada pelo
interesse das profissdes em manter seus monopaolios no mercado de servigos e

seu status na estrutura ocupacional.
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J4 na formacdo do nivel médio a desvinculacdo da educacdo geral da
educacdo profissional trouxe prejuizos a formacéo desses profissionais. Assim,
ao invés de terem suas perspectivas de trabalho ampliadas por um processo
de educacédo integral do ser, que deveria prepara-los para um “continuo
aprender a aprender”, acabou fazendo com que sua formacao se restringisse a
um elenco de competéncias e habilidades de bases tecnoldgicas determinadas
pelo mercado de trabalho. Deixando-os assim com uma concepcao de
formacdo profissional que nédo possibilita o desenvolvimento de uma visao
critica da motivacdo soécio-histérica do homem para a producdo do
conhecimento, mas sim o fazer mecanico, onde se tornam facilmente
subordinados (FERRETTI, 1997; MORIN, 2003).

Os Auxiliares e Técnicos de Saude formam um grupo onde ocorre a
sobreposicao de diferentes fontes de poder, autoridades e hierarquias que se
estabelecem, correspondendo as func¢des subordinadas da estrutura das
organizacdes, ndo possuindo a autonomia caracteristica das profissbes de
nivel superior. Essa profissdo técnica esta mais sujeita ndo s6 a acao da
autoridade administrativa como dos profissionais de nivel superior. Tratando-se
de ocupacbes onde apresentam menor grau de qualificacdo, e vinculada
diretamente ao espaco no qual a relacdo entre saber e poder é explicita e
valorizada, € sobre esses profissionais que mais recai as pressoes e controles
gue emanam da hierarquia, fundada na legitimidade do saber dos outros
profissionais de nivel superior, ou seja, na autoridade desses (FARIAS;
VAITSMAN, 2002).

Lifian e Bruno (2007) reforcam essa idéia ao mencionarem a dificuldade da
insercdo desses profissionais no mercado; a falta de definicho das suas
funcbes em alguns servicos, onde desenvolvem outras atribuicbes nao
incluidas nas suas competéncias, muitas vezes além da carga horaria; o
desgaste fisico e sofrimento psiquico decorrentes das mas condi¢coes de
trabalho; além do isolamento no exercicio da funcéo, a falta de tempo para o
trabalho em equipe, e a falta de valorizacdo de seu trabalho por parte do CD e
das institui¢oes.
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Para Foucault (1996) o saber depende do poder, e vice e versa, formando uma
relacdo indissociavel e complexa, ndo havendo poder sem um discurso de
verdade e ndo havendo verdade sem um poder que a sustente. O discurso
opera efeitos na realidade definindo regides, definindo a realidade e gerando
exclusdes. O saber transferido e mediatizado pelo discurso detém uma fungéo

normalizadora.

Cada profissional de saude aprende seu papel pelo processo de educacédo de
sua profissdo, onde esse se torna parte integrante do “mapa cognitivo” do
individuo. Assim, se este processo de educacao foi articulado em um modelo
individualista, meédico, hegemonista e flexneriano, dificilmente esses
profissionais vao conseguir desempenhar seus papé€is em um modelo de
atencao integral, com trabalho em equipe e acbes partilhadas. Assim, nesse
desempenho de papéis, as profissées de maior ascendéncia social, passam a
ter privilégios nos espacos onde se inserem 0 que acaba gerando varias
tensdes e conflitos com os demais profissionais que nao obtém tais regalias, o
que dificulta ainda mais a interacdo e integracdo desses (HALL; WEAVER,
2001).

A saude bucal tem se tornado parte indissociavel do sistema de saude e para
que sua divida historica seja resgatada é preciso que o processo de formacéo
e capacitacdo dos profissionais assuma um carater estratégico. Necessita-se
agora de novos enfoques para o trabalho em saude bucal, da logica do
trabalho em equipe, do compartilhamento do conhecimento, e da abordagem

multidisciplinar e integral da assisténcia em saude bucal (COSTA, 2004).

Os CDs e TSBs precisam de um processo formador melhor, que dé subsidios a
mudancas na logica de um trabalho em equipe e cooperativo. Uma
preocupacdo que Pezzato e Cocco (2004) trazem em relacdo a formacdo do
TSB é que esses possuem baixa escolaridade, e ficaram longe das prioridades
da Odontologia, portanto precisam de incentivo;
O importante ndo é apenas oferecer uma formacdo certificada,
legalizada, para esses profissionais/trabalhadores, mas também um
saber qualificado, que o identifique enquanto profissional, integrante
de uma equipe de saulde, responsavel pelo seu papel no processo de

trabalho em Sadde Bucal, articulando assim os campos da educagao,
da saude e do trabalho. E fundamental uma perspectiva ampliada da



71

qualificagdo para o trabalho, que va além da escolaridade formal,
criando condicdes para o exercicio da cidadania e a superacédo de
desigualdades (PEZZATO; COCCO, 2004, p. 218).

A formacdo dos CDs dificimente envolve a relacdo com as categorias
auxiliares, principalmente com os TSBs. Tal situag&o se torna limitante para as
suas relagbes no trabalho, e deveria sim ser estimulada nesta formacdo a
interacéo (LINAN; BRUNO, 2007; SERRA; SASSO; GARCIA, 2002). Segundo
Emmerich (2008), alguns CDs pontuam que, se durante o curso de graduacéo
em Odontologia deveria haver maior contato entre os diversos profissionais que
futuramente desempenhardo funcdes relativas a Odontologia, a relagdo no
servico seria muito mais facil. Essa falta de contato entre esses profissionais
nado acontece somente na graduacdo em Odontologia, mas também nos
servicos publicos e privados, com isso, esses profissionais tendem a
desenvolverem acdes isoladas, criando no sentido assinalado por Bourdieu

(1989) habitus que sdo ao longo do tempo incorporados pelos individuos.

Além disso, os CDs quando formados colocam-se em posicdo de relacéo
dominante na profissao no controle sobre o cuidado na boca. Estes precisam
ter nova atuacao junto aos TSBs, estabelecendo uma nova posi¢cdo, menos
baseada em hierarquia e dominancia, mais cooperativa e mediada por
comunicacao, a fim de assegurar que a participacdo dos TSBs na saude bucal
cumpra o objetivo de contribuir no trabalho (EMMERICH, 2000; BOTAZZO,
2000; QUELUZ, 2003).

Assim, torna-se necessario ampliar a visdo do CD sobre a saude dos
individuos, além disso, devem estar capacitados para lidar com os profissionais
gue atuardo junto com ele, em um trabalho em equipe como o TSB, com novas
praxis na atencdo aos usuarios. O TSB deve estar preparado para vivenciar
essa relacdo em equipe, para isso, também deve estar bem qualificado e
recebendo educacdo permanente reforcando seus contetdos e conhecimentos
técnicos e clinicos, bem como aperfeicoando as relacdes com o CD e demais
profissionais do servico (EMMERICH, 2009).

4.1.4 Mercado de Trabalho e Corporacdes de Classe: uma eterna disputa

hegemonica
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A escassez e a falta de um espaco ampliado no mercado de trabalho para os
TSBs tém tornado essa profissédo pouco conhecida pela populagcdo em geral e
também pelos outros trabalhadores da area da saude. O desconhecimento da
profissdo e a dificuldade de sua expansao tém sido atribuidos a resisténcia dos
proprios CDs, que percebem como ameaca a sua atuacdo, além de entender
que as novas atribuicdes dos TSBs podem dar subsidios a esses profissionais
para atitudes e posturas que possam ir além de sua formacdo e competéncia
técnica na equipe de saude bucal (NARVAI, 2003; OLIVEIRA, 2007).

Outro fato, que vem contribuindo para a nao contratacao desses profissionais
por alguns gestores da saude, é a alegacdo do elevado custo que estes
profissionais trazem para a gestdo, apesar de, embora qualificados e bem
utilizados nos processos de trabalhos da equipe, possam trazer otimizacao de
tempo e recursos para a ESB. Apesar de estar preconizada a sua contratacao
para a modalidade Il da ESF, muitas vezes esses profissionais acabam néo
desenvolvendo as suas atribuicbes e competéncias de forma adequada e
resolutiva, ficando muitas vezes subutilizados na equipe, desviados de sua
funcdo, ou desenvolvendo acdes e estratégias de pouca relevancia, o que
aumenta a argumentacdo desses gestores para a sua n&o contratagao.
(ZANETTI, 2000; LINAN, 2009).

Outra questdo que se coloca em cheque esta relacionada ao processo de
formacao e a qualificacdo desses profissionais, que muitas vezes tem sido de
baixa qualidade. Nado €& de causar estranheza tantas duavidas e
questionamentos sobre esses novos profissionais na ESB, pois as proprias
entidades de classe da Odontologia se mostraram corporativistas e
conservadoras em relacdo a sua incorporacado enquanto forca de trabalho na
Odontologia (QUELUZ, 2005; PEZZATO, COCCO, 2004).

Apesar do reconhecimento dos TSBs por essas entidades, os mesmos ainda
nao usufruem dos direitos legais de estarem associados a elas, necessitando
de maior espaco dentro dessas instituicbes e maior respaldo por ela. Apos
ostensiva rejeicdo, na década de 1980, pelo CFO atualmente este 6rgdo vem
desenvolvendo instrumentos legais para que o desempenho dessa profisséo

ocorra para, de fato, melhorar as condi¢cdes de saude bucal da populacéo. Para
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isso, desenvolve critérios para a inscricdo desses profissionais, cuida para que
0S concursos publicos para essa categoria contemplem a exigéncia desse
registro para sua contratacéo, apesar de ainda serem ac¢des bem incipientes
(PINTO, 1993; NARVAI, 2003).

O mercado de trabalho acaba por reforcar o poder das profissbes de maior
prestigio e ascendéncia social, seja pelo status que essas representam
socialmente seja pela forca de suas corporacdes e classes, que quase sempre
representa apenas as categorias mais organizadas e com maior poder de
negociagdo politica, implicando em um monopdlio de representagcdo
(ALMEIDA, 2002).

Apesar do monopolio, a corporacdo odontologica ndo tem conseguido reverter
as limitacbes que este mercado vem impondo aos profissionais CDs. Estes
acabam gerando um excedente no mercado, e com iSso, passam a vivenciar a
lei da oferta e procura. Isto acaba levando a uma baixa salarial, ao aumento da
carga horaria de trabalho, ao compartilhamento de consultorios, a precos de
procedimentos mais baixos, e a convénios com precos mais acessiveis
levando, as vezes, a diminuicdo da qualidade dos procedimentos e servigos
prestados por esses (MOYSES, 2002; PARANHOS, 2008).

Muitos profissionais buscam nos servicos publicos uma forma de fugir do
mercado, porém, ainda continuam com a Vvisdo e pratica voltada para a
odontologia de mercado. Dessa maneira passam a ter dificuldades de inter-
relagdo ndo somente com os profissionais da ESB, como também com toda a
equipe de saude, pois acostumados a desenvolverem seus processos de
trabalho isolados em consultérios, passam a desenvolvé-los em um espaco
social multiprofissional e interdisciplinar. Esse contexto exige desses
profissionais novas praticas e atitudes, o que se torna um desafio para a re-
estruturacdo da formacdo desses profissionais (FRAZAO, 1998; CARVALHO,
1999).

A corporacdo odontolégica tem hoje desafios a enfrentar, tais como: mercado
cada vez mais restritivo a Odontologia; profissionais com formagéo deficiente

para as novas demandas do novo modelo de atencdo; e a inclusdo dos
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profissionais TSBs e ASBs a essas corporacdes de forma que sejam
valorizados, respaldados e sejam assegurados seus direitos e 0s processos de
trabalho por eles desenvolvidos na ESB. Somados a esses desafios, articular
esses profissionais e seus processos de trabalho de forma que haja maior
inter-relacdo entre eles com o restante da equipe, torna-se fundamental para
gue esta profissdo se insira de vez na saude publica e possa na ESF, contribuir
na diminuicdo das doencas bucais por meio das estratégias de prevencéao
compartilhadas e tratamentos mais efetivos. (ZANETI, 2009; FRAZAO;
NARVAI, 2011)

4.1.5 O CD e o TSB: a interface de dois mundos em uma ESB

Ao se falar das relacbes no trabalho entre CD e de TSB, estamos falando de
um campo social ora de encontros, ora de desencontros. A forma como sera
vivenciado, dependera da forma como serdo construidas as relagdes no
trabalho e as relagfes interpessoais desses, e como serd a cooperagdo entre
0s mesmos. A cooperacao interprofissional € uma forma eficiente, eficaz e
satisfatoria para ofertar os servicos de saude. O processo de colaboragcédo é
construido por uma estrutura voluntaria e implica necessariamente negociagao,
onde as partes deixam de ter uma abordagem competitiva e passam a adotar

uma abordagem participativa e em equipe (D’AMOUR, 1997).

Para Francischini et al (2008) em uma equipe de salude néo deve ocorrer a
centralizacdo do trabalho em algum profissional, o trabalho deve ser
compartilhado com todos os membros desta equipe. Para que essa
centralizacdo ndo ocorra torna-se necessario, disposicdo dos trabalhadores
para compartilhar decisdes, responsabilidades, objetivos e resultados, além é
claro, da importancia de fazer em conjunto os planejamentos do trabalho,
acOes e estratégias, definindo responsabilidades de cada membro, onde todos
possam cooperar para atingir os objetivos. Nessa perspectiva o fracasso do CD
ou do TSB isoladamente pode significar o fracasso de toda a equipe, porém o
éxito e 0 sucesso do CD ou do TSB, pode tornar-se fundamental para o

sucesso de toda equipe.
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Segundo Dejours (1992), o trabalhador ndo chega ao local de trabalho como
uma maquina nova, ele tem uma histéria, aspiracdes, desejos, motivacdes,
necessidades psicoldgicas, e outros, fazendo com que cada trabalhador tenha
caracteristicas Unicas e pessoais, e que essas, determinam quem de fato séo
estes trabalhadores. Esses fatores se tornam um desafio para a relagdo com o
outro profissional, que também traz sua histéria, suas caracteristicas, seus
desejos, aspiracdes, motivacdes, bem como receios, medos e dificuldades de

se relacionar.

Para Neves (1997), o sujeito social vai se constituindo por meio das relagdes
gue vao se estabelecendo ao longo da sua histéria, pela sua prépria histéria e
por meio da sociedade em que se estabelecem essas relagbes. Sendo
compreendido como um “individuo concreto que além de ser mediado pelo
social € também determinado pela histéria e sociedade, nunca podendo ser
visto ou compreendido como alguém independente de suas relacdes e
vinculos” (NEVES, 1997, p.7).

Sabendo-se que sujeitos sociais se relacionam com outros sujeitos sociais, a
partir do lugar social que ocupam, as relagcbes por eles estabelecidas podem
muitas vezes ser permeadas por relacbes de poder. Assim, pode-se
compreender o poder como algo relacional, no instante em que se manifesta
nas relacdes entre as pessoas, podendo perceber-se relacionamentos muitas
vezes nao harmoniosos, apoiadores ou mesmo concordantes, mas sim muitas
vezes permeados por desencontros, desacordos ou até mesmo permeados por
graves conflitos (ORTIZ, 1983; SMLKA; GOES; PINO, 1998).

O lugar social em que 0s sujeitos se relacionam e ocupam nos remete a
Bourdieu (1989) que traz este espaco como “campo” que, segundo o autor, €
onde ocorrem as relagbes entre os individuos, grupos e estruturas sociais.
Cada campo tem sua dinamica propria, obedecendo a leis proprias, € uma
l6gica que lhe é peculiar, animadas por disputas ocorridas em seu interior.
Esse campo é influenciado pelo habitus, que consiste em uma matriz geradora
de comportamentos e visbes de mundo e sistemas de classificacdo da
realidade, que se incorporam aos individuos, seja a nivel de suas praticas ou

da sua postura. Este habitus é aprendido e gerado na sociedade e incorporado
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pelos individuos, sofre efeito das transformacdes na sociedade, mas também
influencia essas mudancas sociais, e 0s campos onde esses se relacionam,
ora positivamente, ora negativamente. Reflete também que as relacdes sociais
que caracterizam o cotidiano do universo do trabalho de alguns sujeitos, podem
ser estabelecidas a partir das desigualdades existentes na estrutura hierarquica
desses e pela distribuicdo desigual de capital em suas diversas formas, o que

acentuaria ainda mais essas disputas e conflitos.

Segundo Mallori (1987) os conflitos podem ser gerados: pelos caminhos
diferentes para se alcancar os objetivos, pela personalidade dos individuos,
pelas diferencas de valores, pela superposicdo ou falta de clareza de papéis,
pela falta de informacdo, ou mesmo pelo abuso de poder por parte dos que
possuem maior prestigio social. Portanto, conflitos séo fatos da vida esperado
em qualquer relagdo interpessoal e, no local de trabalho pode ser um
fenbmeno natural que, se administrado construtivamente, pode ao invés de

gerar desagregac0es, fortalecer as relacdes e torna-las mais agradaveis.

Porém, para Foucault (2004), na modernidade a medida que foram mudando
as relacdes socio/politica/econdémicas, foram também sendo construidas novas
relacdes de poder, bem mais adequadas as necessidades do poder dominante.
Este processo atingiu tal grau de eficiéncia, complexidade ou simplicidade, que
0 poder parece ter assumido vida propria, como se prescindisse dos individuos.
O poder se exerce, coagindo e fazendo com que os individuos se submetam a
ele, pois, apesar do mesmo parecer invisivel, pode adquirir forca na medida em
que os individuos transformam-se numa espécie de correia de transmissao e
de reproducédo. Assim, o poder de uma forma rude e grosseira, evolui e

apresenta-se de forma sofisticada e sutil, ficando bem mais dificil identifica-lo.

Schraiber (1999), corroborando com Foucault (2004), relata que os conflitos
internos em equipes de saude podem ter como fatores facilitadores, o poder
desigual, a complementaridade, apreensdo e compartilhamento de um novo
objeto de trabalho, o sujeito em todos os aspectos, passa a conflitar com a
autonomia técnica que os profissionais buscam alcancar. O conflito ocorre
quando os profissionais buscam uma forma de trabalho tal como a tradigcdo na

pratica do tipo liberal, atendendo isoladamente, e tomando as decisdes
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técnicas por si, sem didlogo, baseadas em sua autoridade individual, muitas

vezes realizada de maneira quase subjetiva.

Condicoes de trabalho precarias, falta de articulacdo entre os profissionais,
inflexibilidade, verticalizacdo das atividades, além da falta de democracia nas
decisbes e acdes na equipe, podem favorecer a uma desarticulacdo da equipe,
e um distanciamento entre esses profissionais gerando obstaculos no processo
nao somente da relacdo entre esses, quanto nos seus processos de trabalho.
Segundo Oliveira (2006) € necessario que a equipe se organize, desenvolva
um didlogo franco e aberto, e se una para nao permitir que esses obstaculos

afetem seus processos de trabalho.

Assim, segundo Teixeira (2005), apesar de todas as dificuldades de lidar com o
outro profissional e apesar dos conflitos e das relacbes conturbadas que se
estabelecem entre eles, ndo h4 como desenvolver sozinho o cuidado em
saude, pois nenhum profissional detém em sua “caixa de ferramentas” todos 0s
saberes e fazeres necessarios para atender as necessidades e cuidados
integrais aos usuarios. Todos os referenciais devem ser tidos como legitimos,
mas nado suficientes, tornando-se necessario que o trabalho na saude seja
realizado por um coletivo organizado para a producdo de atos de saude
centrados no cuidado, aceitando e valorizando o potencial das diferentes
configuracbes de saberes e fazeres que destes encontros acabem sendo

construidos.

Com isso o cuidado ao usuario, ndo é somente de responsabilidade apenas de
um profissional, ou um campo de competéncia, ou apenas de alguns
profissionais, mas sim de varios e onde todos os saberes e fazeres dos
profissionais envolvidos nesse processo de cuidado torna-se recursos em
potencial para defender a saude. Os profissionais responsaveis por esta
producgéo de cuidado, articulados pela dimenséo cuidadora, desalienando seu
trabalho, podem por meio deste encontro, gerar mais atos de saude ao invés
de uma producao isolada, exclusiva de apenas um campo de competéncia
(CAVALCANTE FILHO et al, 2009).
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Para lidar com toda a complexidade e com a inter-relagdo dos profissionais
CDs e TSBs nos seus processos de trabalho, na construcdo de acdes comuns
e convergentes, interdisciplinares e multiprofissionais, torna-se necessario
pensar no fortalecimento de campos, ou seja, no trabalho em equipe na
Odontologia visando a integracdo desses profissionais e o respeito muatuo.
Propiciando, assim, que conflitos e jogos de poder sejam diluidos por
comportamentos cooperativos e solidarios entre esses profissionais, e todas as
diferencas sejam compensadas por acdes participativas e democraticas, no
intuito de assegurar aos usuarios uma atencao plena de saude bucal. Nesse
sentido as “pedras” a serem vencidas no caminho da relagéo no trabalho em
equipe do CD e TSB, passam a servir como base na constru¢cdo de novas
relacfes sociais entre esses profissionais e consequentemente entre os demais

membros da equipe de saude.
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CAPITULO 5

DAS PEDRAS NO CAMINHO: PEGAREI TODAS E CONSTRUIREI UM
CASTELO

PEDRAS NO CAMINHO

Pedras no caminho?
Guardo todas.
Um dia vou fazer um castelo.

(Fernando Pessoa)

Enquanto parte constituinte de uma profissdo que vem passando por
adequacdes a nova realidade social e de saude, sob novas perspectivas de um
trabalho vivo e em equipe, construir pontes que possam facilitar as relacdes no
trabalho do CD e TSB na equipe de Saude Bucal, torna-se mais que um
desafio. E uma prioridade no processo de desenvolvimento de acbes e
estratégias mais efetivas na atencdo a saude bucal, otimizando tempo e
recursos, ndo sO potencializando os procedimentos inerentes a cada
profissional, mas também fortalecendo os procedimentos comuns a equipe,
tornando a odontologia mais fortalecida. Além de beneficiar aos usuérios que
acessam 0s servigcos, com esses procedimentos, reforca na equipe de Saude
Bucal e consequentemente em seus profissionais, a importancia do seu papel,
a relevancia dele nos processos de trabalho da equipe, melhorando a inter-

relacdo, aumentando o respeito e a ética entre 0S mesmos.

Piancastelli, Faria e Silveira (2000), relatam que trabalhar em uma equipe, é
pensar em uma logica de conjunto ou grupo de pessoas com habilidades
complementares, comprometidas umas com as outras por objetivos comuns,
objetivos esses, obtidos pela negociagao entre os atores sociais envolvidos, no
caso CD e TSB, com um plano de trabalho bem definido, compartilhado e

democratizado.

Assim, para pensar na relacdo no trabalho dos profissionais de Odontologia

como algo coletivo e compartilhado por seus membros, pode-se apoiar em
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acOes simbolizadas pensadas no rizoma que segundo Deleuze e Guattari
(1997) é como raiz da batata, bambu, gengibre, que tem uma disposi¢cédo
subterranea e horizontal, cujos fios podem emaranhar-se, ndo havendo um
padrdo de ordem para o crescimento. Adotando uma légica propria e mutavel,
de véarios comecos e multiplas saidas, as relacdes rizomaticas comecam e
terminam ao sabor das intensidades dos encontros, desmanchando territorios
temporarios e estabelecendo espacos sociais comuns e compartilhados, nao

havendo poder central, mas sim um trabalho em equipe transformador.

Deleuze e Guattari (1997) trazem dois tipos de encontros que podem
acontecer, entre as pessoas, transportando-os para 0 encontro entre 0s

profissionais CDs e TSBs tem-se:

[...] Ha dois tipos basicos de encontro: um bom e um mau encontro de
corpo, ou de alma. Um bom encontro do corpo é aquele em que o
corpo que se relaciona, que se mistura com o0 nosso, combina com
ele, isto €, compBe sua propria relacdo caracteristica com a relacao
de nosso corpo. Um mau encontro é aquele em que um corpo que se
relaciona com o nosso ndo combina com ele e tende a decompor ou
a destruir, em parte ou totalmente, sua relagdo caracteristica

[...] qguando tenho um encontro em que a relagdo caracteristica do
corpo que me afeta, que me modifica, se combina com a relacdo
caracteristica de meu corpo, minha poténcia de agir aumenta e
minhas relacBes se tornam mais sensiveis e abertas as novas
mudancas, novas perspectivas e ac¢des (DELEUZE ; GUATTARI,
1997, p. 43).

Apesar de CDs e TSBs se constituirem em mundos diferentes, podem se
encontrar nas acées comuns a serem desenvolvidas pela equipe, no respeito,
na ética, aprendendo a respeitar as especificidades de cada profisséo,
valorizando os seus processos de trabalho e as acdes por esses construidas.
Para que isso se efetive, torna-se necessario que ambos os profissionais
estejam abertos para conhecer as potencialidades de cada profissdo, bem
como os seus afetos e desafetos, como diz Deleuze e Guattari (1997).
N&o sabemos nada de um corpo enquanto ndo sabemos o que pode
ele, isto &, quais seus afetos, como eles podem ou ndo compor-se
com outros afetos, com os afetos de um outro corpo, seja para
destrui-lo ou ser destruido por ele, seja para trocar com esse outras

acOes e paixfes, seja para compor com ele um corpo mais potente
(DELEUZE; GUATTARI, 1997, p. 43).

Freire (1999) coloca em foco a capacidade do ser humano de se transformar,

de transformar o espago que vivencia, além de produzir nova realidade. Relata
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qgue o que diferencia o ser humano dos animais é sua capacidade de dar
respostas aos diversos desafios que a realidade lhe impde. Essa apreenséo da
realidade e o agir no mundo nédo se dao de maneira isolada, mas na relacao
entre os seres humanos com o mundo, criando uma nova realidade, assim:
A partir das relagbes do homem com a realidade resultantes de estar
com ela e de estar nela, pelos atos de criagdo, recriacdo e decisao,
vai ele dinamizando o seu mundo. Vai dominando a realidade. Vai
humanizando. Vai acrescentando a ela algo de que ele mesmo é o

fazedor. Vai temporalizando os espacgos geograficos (FREIRE, 1999,
p. 51).

Segundo Fleuri (2001) as pessoas trazem herancas significativas em suas
vidas, sejam elas culturais, sociais, familiares, de grupo ou individuais,
juntamente com experiéncias e praticas, valores, caracteristicas e formacéo
especifica para exercerem suas funcdes ou viver sua prépria existéncia. E isso,
determina a comunicacdo que essas pessoas irdo travar no seu cotidiano, em
todos os niveis e dimensfes. Sao relagbes que ocorrem entre sujeitos que
decidem novos contextos e processos de aproximacdo, de conhecimento
reciproco e de interacdo, entao;
Relacdes que produzem mudancas em cada individuo, favorecendo a
consciéncia de si e reforcando a prépria identidade. Sobretudo, [que]
promovem mudancas estruturais nas relacdes entre grupos.
Esteredtipos e preconceitos — legitimadores de relacdes de sujeicéo
ou de exclusdo — sdo questionados, e até mesmo superados, na
medida em que sujeitos diferentes se reconhecem a partir de seus

contextos, de suas histérias e de suas op¢des (FLEURI, 2001, p. 55-
56).

Pensando na perspectiva de Freire (1999), o ser humano por ndo estar
enclausurado ao determinismo, ele torna-se inconcluso e, enquanto inconcluso,
a todo momento pode se humanizar e construir novas historias, e escolher
novos caminhos a ser trilhados desenvolvendo junto a outras pessoas ou
profissionais novas perspectivas de encontros, de trabalhos, de vivencia em

equipe.

Assim, os profissionais CDs e TSBs podem tracar novas historias comuns em
uma perspectiva coletiva em equipe, com novas vivéncias, novas intervencdes
e acoes estratégicas para a atengdo a saude bucal de seu territorio. Trazendo
assim, beneficios ndo somente as suas relagbes, como também ampliando

essa perspectiva para o espaco onde estdo inseridos, para o trabalho na
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equipe de saude de forma transdisciplinar, beneficiando com isso 0s usuarios
que acessam 0s servicos de saude em busca de atencédo resolutiva e eficaz,

bem como na prépria gestéo.

Conhecendo a potencialidade de sua profissdo, como membro da ESB, vai
enriquecer sua a-vivencia e suas atuac¢des nos servi¢os de saude e no cuidado
ao usuario, pois no novo modelo assistencial proposto pelo SUS, servigos e
profissionais precisam buscar novas formas de relacdes, tecnologias e cuidado;
A mudanca dos servicos de salde requer a construcdo de sujeitos
individuais e coletivos, incorporados de valores que reconhecam
direitos de cidadania em relacdo a assisténcia a salde, sobretudo,
gue assumam novo comportamento em relacdo ao trabalho em
equipe e as relagdes com os usudrios. A mudanca das praticas
assistenciais, territério por exceléncia das tecnologias de trabalho
requer intensos ‘“processos de subjetivagbes solidarias”, que

disputam com os “processos de subjetivagdes capitalisticos” atuais
(GUATTARI, apud FRANCO, 2003, p. 187)

Para conseguir suplantar esse desafio pensamos na idéia da “mediacao” de
Latour (2008) onde as articulacdes dos saberes dos profissionais poderao
favorecer essa relacdo no trabalho, bem como, no proprio cuidado, pensado
em rede. Com essa idéia de rede, a mudanca comeca em um, vai se somando
a outras, em diferentes atores de diferentes instancias, até gerar uma grande

mudanca, que é a mudancga na praxis odontoldgica e do seu cuidado.

Para isto, a solidariedade, o respeito e a integracdo da equipe e de seus
profissionais devem ser buscados a cada dia, e a sinergia das diversas
competéncias devem constituir pré-requisitos fundamentais para esse trabalho
conjunto e em equipe, bem como, as mudancas que possam surgir a partir
deste encontro e vivencia compartilhada. Entdo, trabalhar na perspectiva do
cuidado e da atencdo a saude mais humanizada e resolutiva exige um “luto” da
onipoténcia de cada profissional, para que seja possivel o trabalho conjunto,
onde sdo somadas as competéncias e a criatividade de cada membro da
equipe, interrelacionando as idéias e tragcando acfes comuns, através de uma

comunicacao dinamica e integradora (MERHY, 2006).

A comunicagao torna-se instrumento importante para o desenvolvimento dos
processos de trabalho, e das relagfes interpessoais. Esta vinculada a ética e
ao respeito a opinido do outro, fortalecendo e solidificando vinculos e relagdes.
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Porém como a comunicacéo ndo é inata ao ser humano, deve ser aprendida e
apreendida pelos atores envolvidos, necessitando ser praticada, para que
assim, o dialogo possa potencializar o entendimento e consequentemente o
planejamento e acdes dos envolvidos, bem como a constituicdo de vinculo e
respeito entre os mesmos. O didlogo é a ponte de inclusdo, transformacao e
acolhimento ao outro, € por meio dele que a relacdo é fortificada e o vinculo
cresce (BACKES, LUNARDI FILHO, LUNARDI, 2005).

Assim, para Freire (1980) o dialogo é a acdo com 0 outro no pronunciamento
do mundo, anunciando transformac¢do necesséria, nascida na constru¢cdo do
coletivo. O homem quando integrado em sua realidade, cria e recria
respondendo a desafios e auto-objetivando-se, levanta hipdteses de sua
realidade e procura solucdes para os problemas e convivio. Assim, 0 sonho
utdpico que parecia longe e inatingivel torna-se realizavel. Freire diz que,
“Todos somos capazes de dialogar com o outro, sobre o0 mundo” e que “o
homem, qualquer que seja seu estagio € sempre um ser aberto.
ontologicamente aberto” (FREIRE, 2002, p.35).

Para o desenvolvimento de um bom dialogo é primordial uma relagdo horizontal
entre os atores envolvidos, conhecimento da realidade pessoal e profissional
de cada um, o estabelecimento de um significado coletivo e horizontalizado
entre 0s inUmeros saberes, para superacado das situacdes que desafiam o
exercicio profissional desses profissionais envolvidos. Este ndo consiste em
atividade simples, € cercado de diferencas, expectativas entre os envolvidos,
contradicdes, e principalmente a histéria pessoal construida de cada individuo,
0 que requer respeito e paciéncia, além de reconstrucao de posturas e atitudes
(FORTUNA et. al, 2005; BACKES, LUNARDI FILHO, LUNARDI, 2005;
OLIVEIRA et al., 2008).

Assim, utilizando como mediagéo a linguagem comum na &area da Odontologia
e comum as demais areas dos saberes da equipe de saude podem ser
estabelecidas um intercambio profissional com troca de conhecimentos e
respeito, de forma que cada profissional desempenhe suas fungfes especificas
dentro de um planejamento em comum e em equipe, com co-

responsabilizacdo no processo de decisdo. Com isso, as acles e estratégias
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desenvolvidas por estes profissionais vao cada dia mais, tornando-se mais
consistentes e elaboradas, bem como seus planejamentos mais humanizados
e resolutivos (SHINKA; DEL BEL CURY, 2000; LATOUR, 2008).

A complexidade da relacdo dos profissionais em uma equipe de saude pode
ser constatada no fato desse assunto cada dia mais ser incorporada nas
discussbes de autores de diferentes areas disciplinares, tomando consisténcia
em discussdes coletivas e em espacos sociais diferenciados. Tem sido ponto
chave de encontros e desencontros dos profissionais de saude, uma vez que
se estas relacdes estdo sendo estabelecidas na perspectiva verticalizada e de
desrespeito ao outro, vai produzir desafetos, conflitos e a inviabilizacdo dos
processos de trabalho e da prépria relacdo interpessoal dos profissionais
envolvidos. Porém, se a relacdo se constréi na base do respeito, diadlogo e
solidariedade, com o reforco do vinculo interprofissional e pessoal, novas
possibilidades de trabalho surge (MERHY, 2002; 2007).

Na passagem de uma atuacao individual para um trabalho compartilhado e em
equipe, alguns profissionais conseguem constituir uma equipe, enquanto outros
irdo permanecer apenas como grupos operativos. O desafio € o aprendizado
coletivo da necessidade de uma comunicacdo aberta, de uma pratica
democratica que possa permitir o exercicio pleno das capacidades individuais
de cada profissional, evitando com isso, a cristalizacdo de papeis e poder, a
rotulagdo e deterioracdo das relacdes (ADAMS, 1997; MOSCOVICI, 1996;
MERHY, 2007).

Na colocacdo de Moscovici (2003), para que haja mudancas nas pessoas e
nas suas relacdes é necessario que haja uma crise interna e um desequilibrio,
que propicie as alteracdes necessarias na sua percep¢ao, na introducdo de
mudancas e novas idéias, pois toda mudanca gera resisténcia, uma vez que
vem acompanhada de um sentimento de ameaca. Mas se houver participacao,
abertura e didlogo neste processo, as dificuldades surgidas no processo de
inter-relacéo das pessoas serdo amenizadas, e ainda traz que:

As pessoas diferem na maneira de perceber, pensar, sentir e agir. As

diferencas individuais s&o, portanto, inevitaveis com suas

consequentes influéncias na din&mica interpessoal. Vistas por um
prisma mais abrangente as diferencas individuais podem ser
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consideradas intrinsecamente desejaveis e valiosas, pois propiciam
riqguezas de possibilidades, de opcbes para melhores maneiras de
agir e reagir a qualquer situacdo de problema em busca de solu¢bes
conjunta (MOSCOVICI, 2003, p.145).

Assim, o significado da relacdo no trabalho na ESB a medida que vai se
modificando, vai trazendo também novas possibilidades de trabalhos
compartilhados, novas afinidades entre os profissionais e equipe, além de
ampliar as responsabilidades de cada um. Construindo um ambiente de
trabalho mais saudavel, profissionais mais motivados e interativos e
preparados para as adversidades que possam surgir no trabalho conjunto na
equipe e com os demais profissionais que fazem parte do cotidiano de saude
local. Esse ambiente favorece relagdes interpessoais na equipe de saude bucal
que nas palavras de Fritzen, 1987, p. 73: “constituem a medula da vida. Elas
formam e entretém a nossa identidade pessoal. E em certo sentido, nés nos
tornamos e ficamos aquilo que somos gracas a atencdo que nos é dispensada
pelos outros”

Face ao exposto, procurar compreender como se estabelecem a relacdo dos
profissionais CD e TSB na equipe de saude bucal, seus encontros ou
desencontros, € um desafio o qual nos propomos conhecer, buscando
respostas, no dialogo desses profissionais as indagacdes que surgiram no
decorrer de minha vivencia profissional enquanto CD e parte de uma equipe de

saude bucal. Entdo prosseguimos com o0s objetivos dessa pesquisa.
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CAPITULO 6
OBJETIVOS
6.1 GERAL
. Descrever a percepcao que CDs e TSBs trazem, sobre as relacdes no

trabalho desses profissionais na ESB.

6.2 ESPECIFICOS

. Verificar por meio das falas dos CDs e dos TSBs como essas relacdes
estdo sendo estabelecidas, se de forma harménica ou mediadas por conflitos e

disputa de poder;

. Identificar se ha fatores facilitadores e dificultadores para a construcao

dessa relacao no trabalho na ESB;
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CAPITULO 7
METODOLOGIA

A opcao por um método em pesquisa corresponde a escolha de um
procedimento sistematico adequado para a descricdo e explicagdo do
fendmeno investigado (RICHARDSON, 1999). Para Minayo (1994), o processo
de apreensdo e compreensdo da realidade inclui as concepc¢des tedricas e 0
conjunto de técnicas definidos pelo pesquisador para alcancar respostas ao
objeto de estudo proposto, sendo a metodologia que explicita as opcdes
tedricas fundamentais, expbe as implicacdbes do caminho escolhido para
compreender determinada realidade e o homem em relacdo com ela. O método
€ a ordem imposta aos diferentes processos necessarios para atingir um fim
dado ou um resultado desejado. Nas ciéncias é compreendido como um
conjunto de processos que o espirito humano deve empregar na investigagao e
demonstracao da verdade (CERVO; BERVIAN, 1983).

7.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa. O
estudo exploratério é aquele desenvolvido em areas e sobre problemas dos
quais ha escasso ou nenhum conhecimento acumulado e sistematizado e que
se deseja conhecer o fendbmeno (TOBAR; YALOUR, 2001). Sua utilizacdo é
adequada quando ndo se tem informacdes sobre determinado tema e se
deseja conhecer o fenbmeno sendo o tipo de pesquisa, que geralmente se
utiiza de levantamento bibliografico e documental, estudo de caso e
entrevistas, proporcionando uma visdao geral do fenbmeno estudado
(RICHARDSON, 1999).

O estudo descritivo possibilita o desenvolvimento de um nivel de analise em
que se permite identificar as diferentes formas dos fen6menos, sua ordenagéo
e classificacdo (SANTOS; PARRA FILHO, 1998). Reconhece o sistema como
ele estd, permitindo descricdo e andlise, registro e interpretacdo de fenbmenos
atuais, normalmente buscando interpretar um problema no presente, sem

compreensao detalhada do passado ou do futuro objetivando conhecer e
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interpretar a realidade sem nela interferir para modificd-la (MARCONI;
LAKATOS, 2002).

Utiliza-se a abordagem qualitativa, pois segundo Araujo e Oliveira (1997) ela &
desenvolvida numa situacdo natural, € rica em dados descritivos, obtidos no
contato direto do pesquisador com a situacdo estudada, enfatiza mais o
processo do que o produto se preocupa em retratar a perspectiva dos
participantes, tem um plano aberto e flexivel e focaliza a realidade de forma

complexa e contextualiza.

A pesquisa qualitativa ndo visa a mensuracdo de fenbmenos, mas sim o
entendimento em profundidade destes. Possui como principais caracteristicas:
flexibilidade, interatividade, inducdo, perspectiva holistica do fendémeno,
observacdo do individuo frente ao todo e contato pessoal com neutralidade
empética, permitindo que o investigador obtenha informacbes sobre o
fendbmeno a ser estudado diretamente dos participantes, ou seja, da fonte
estudada. Além, de se conformar melhor a investigacdo de grupos e
seguimentos delimitados e focalizados, de histérias sociais sob a 6tica dos
atores, e considerada como fundamental para essa area, em que a realidade
dos fatos esté inteiramente e intensamente permeada pelo campo simbdlico e
afetivo (MINAYO, 2007).

7.2 CENARIO

bY

O estudo foi realizado em cinco municipios, pertencentes a Regido
Metropolitana da Grande Vitéria, RMGV-ES, (Cariacica, Serra, Viana, Vila
Velha e Vitoria), tendo como base o Programa de Pos- Graduacdo em Saude
Coletiva (PPGS) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) onde foram
realizadas as reunibes do Grupo Focal (GF). Esses municipios, pelo Plano
Diretor de Regionalizacdo (PDR), fazem parte da Macrorregido Centro-Vitoria e
das Microrregibes: Serra / Santa Teresa, Vitoria, Vila Velha / Venda Nova do

Imigrante.

7.3 SUJEITOS
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Na pesquisa qualitativa a amostra ndo privilegia o critério numérico, mas a
capacidade desta amostra, refletir o fenbmeno investigado em suas multiplas
dimensdes. Os componentes da amostra devem ser sujeitos sociais que detém
os atributos que o investigador pretende conhecer, geralmente sdo amostras
intencionais, ou seja, ricos em informagfdes sobre o tema a ser investigado
(MINAYO, 1993).

Inicialmente pensou-se em investigar s6 os CDs, porém com o desenvolver do
estudo detectou-se a importancia de escutar os outros atores desse trabalho.
Nesta pesquisa a amostra intencional foram os CDs e TSBs, trabalhadores das
Secretarias de Saude dos municipios referidos, ou seja, individuos ricos em
informacgdes, pois vivenciam em seu cotidiano profissional “a Odontologia”
numa perspectiva multiprofissional e interdisciplinar, aléem de desenvolverem

seus processos de trabalho em equipe.

Os CDs foram selecionados entre os participantes da etapa qualitativa da
pesquisa “Perfil Profissional dos Cirurgides-Dentistas Potenciais Docentes do
Curso Técnico em Higiene Dental da Regido da Grande Vitéria — ES”
(EMMERICH, et al. 2008). Os TSBs, mesmo néo tendo participado da pesquisa
anterior, considera-se relevante sua presenca, uma vez que constituem parte
da equipe e desenvolvem o processo de trabalho junto ao CD, importancia
justificada na fala de Freitas (2001):

Ao discutir-se a composi¢do da equipe de saude bucal, (...) é
evidente a necessidade de analisar a realidade atual e as
perspectivas futuras sob a 6tica desses trabalhadores em salde que
historicamente buscam seu espa¢co e tentam consolidar-se como

profissdo. (...) Suas posi¢cBes foram mais recentemente expressas na
IIl Conferéncia Nacional das Profissdes Auxiliares em Odontologia.

O critério de selecdo desses profissionais foi similar aos dos CDs, isto €, o de
maior tempo exercendo a profissdo de TSB e distribuidos entre 0os municipios
proporcionalmente ao numero total de trabalhadores, ficando assim
distribuidos: um de Cariacica; trés de Serra; quatro de Vila Velha; quatro de
Vitéria. O municipio de Viana nao foi representado por ndo apresentar TSB em

seu quadro de Recursos Humanos.

7.4 PROCEDIMENTOS
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Inicialmente foi obtida autorizagdo da SESA, por meio do termo de
consentimento Institucional (ANEXO 1) para utilizacdo do relatorio da pesquisa
“Perfil profissional dos cirurgides-dentistas potenciais docentes do Curso
Técnico em Higiene Dental da Regido da Grande Vitdria — ES”, desenvolvida
pelo NUEFS da SESA do Estado do Espirito Santo em parceria com a UFES
no ano de 2008 e das prefeituras dos municipios para contatar os profissionais
e proceder ao convite para participarem da pesquisa (EMMERICH, et al. 2008).

7. 4.1 Eticos

Apl6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
na reunido do dia 26/05/2010, com o n°® 044/10, foi conduzido de acordo com
os dispositivos da Resolucdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre

Pesquisa com Seres Humanos (CNS, 1996).

O termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B) foi entregue aos
profissionais e realizada a leitura em conjunto do mesmo o qual continha os
objetivos do estudo, procedimentos de coleta do material, garantia do
anonimato e do uso exclusivo do material para fins de pesquisa cientifica, e

colhidas as assinaturas
7.4.2 Levantamento do material

Uma vez que a idealizacdo desse trabalho partiu dos resultados de uma
pesquisa anteriormente realizada, onde os dados foram levantados por
entrevistas estruturadas e semi estruturadas, que levantou questionamentos
em relacdo ao trabalho da equipe de saude bucal, especialmente do CD e do
TSB, e como para assuntos ndo bem esclarecidos ou que se deseja aprofundar
0 conhecimento, a técnica indicada € a discussdo em grupo, optou-se por
reunir esses o0s profissionais para debaterem seus pontos de vista. A técnica de
pesquisa escolhido foi o Grupo Focal (GF), por ter essa técnica como principal
caracteristica trabalhar com a “fala em debate” e ser indicada para situacdes
que, ainda inconclusas, precisam ser amplamente discutidas pelos
profissionais da area com o propésito de obter informacbes de carater
qualitativo em profundidade (CRUZ NETO, 2001).
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O objetivo desse tipo de entrevista é capturar a interacdo entre os participantes
e ndo simplesmente os comentarios individuais, € importante considerar 0s
acontecimentos colhidos durante a interacdo do grupo, [...] “ uma vez que o

todo pode ser infinitamente maior que a soma das partes.” (BARBOUR, 2009).

Em nosso estudo visamos apreender os conceitos, impressdes e concepgdes
dos participantes sobre seu processo de trabalho, identificar tendéncias no
manejo de situacdes/problema emergentes, percepcbes em relacdo a
condicbes de trabalho, capacitacdo para atuar no trabalho em equipe,
organizacdo da assisténcia clinica-odontolégica, desenvolvimento de a¢des de
promocao e prevencdo em saude bucal (CRUZ NETO, 2001)

Em relacdo a estrutura operacional do GF, participam varios profissionais,
exercendo as funcbes de Mediador, Relator, Observador, Operador de
Gravacao, exercida durante a sua realizagcdo; e Transcricdo das fitas e
Digitacdo, desenvolvidas no pos-grupo. O papel do mediador é o de conduzir o
grupo e manter o foco da discussdo no tema da pesquisa conduzindo de forma
a obter respostas para as questdes propostas, propiciando a livre expressao de
todos os participantes, ouvindo atentamente as respostas, a0 mesmo tempo
em que estimula os mais timidos, quietos ou passivos a participar. A medida
gue as respostas sao obtidas, o mediador pode acrescentar outras questdes, a
fim de obter analises em profundidade (CRUZ NETO, 2001).

Estudando essa técnica e observando a importancia dos pesquisadores
atuarem diretamente na entrevista foi realizado um estudo piloto onde a
mestranda atuou como mediadora, o orientador e mais dois professores
participaram como observadores, e duas pesquisadoras como relatoras. Os
participantes em numero de seis, selecionados entre os 18 CDs que
participaram da pesquisa anteriormente citada, o que garante a autenticidade
do grupo, e tomando como critério o menor tempo de trabalho junto ao TSB,
com o objetivo de testar o instrumento, aperfeicoar o roteiro e aprimorar o

entrosamento dos pesquisadores.

As questdes norteadoras (APENDICE B) para o debate e fomentacdo das

discussbes basearam-se nos objetivos desse estudo, 0s quais se
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fundamentaram em questdes abordadas na literatura e no relatério da pesquisa
anteriormente citada. Dessa forma, foi construido um roteiro para a conduc¢ao
do grupo focal, estruturado em tépicos, ndo constituindo, porém uma estrutura
fechada, rigida, mas sim permitindo uma flexibilidade de abordagem por parte
do mediador, tanto na maneira como eles serdo tratados como na extenséo

das respostas.

A coleta do material ocorreu entre os meses de julho e agosto de 2010. Esse
estudo foi acompanhado por uma mestranda da area de psicologia, com amplo
conhecimento e vasta experiéncia dessa técnica, com o objetivo de observar a
conducgdo da entrevista e logo apés a sua realizagdo conduzir um debate com
todos os pesquisadores, ajustando-se as condutas para aperfeicoar o
desempenho da equipe. Devido ao horario, final de expediente, e para
descontracdo dos entrevistados, e dos pesquisadores, foram recepcionados

com um lanche e a reunido desenvolveu-se em torno da mesa.

O GF piloto foi previamente agendado e conduzido de acordo com critérios
dessa técnica, e com a disponibilidade dos participantes. Antes de iniciar o
grupo focal, foi esclarecido aos entrevistados como se desenvolve esse tipo de
entrevista, apresentados 0s pesquisadores e suas funcdes, o sistema de
registro, com a gravacdo em audio a importancia de manifestarem um de cada
vez para ficar clara a audicdo, e que esse espaco servia para colocarem suas

idéias e opinides, ndo havendo o certo ou errado, bom ou mau argumento.

Foi entregue um instrumento de identificacdo para preenchimento, que
continha um pequeno questionario de apoio a construcdo de um breve perfil e
sua atual atividade no setor publico e o termo de consentimento livre e
esclarecido com um resumo da pesquisa com 0s objetivos, que apds sua
leitura e devidos esclarecimentos foi preenchido por todos, assinado e
devolvidos a pesquisadora. Procedimento esse repetido nos demais GF

No més de agosto de 2010, com a equipe mais afinada, procedeu-se ao
desenvolvimento propriamente dito da coleta do material, com a constituicao de
dois grupos focais: Profissionais de nivel superior (CDs); e profissionais de
nivel médio (TSBs). Para o grupo focal dos CDs foram convidados 12
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profissionais, tendo como critério de inclusdo ter participado na etapa
qualitativa da pesquisa anteriormente citada e nado ter participado do piloto.
Desse total, oito aceitaram participar do GF, porém, no dia agendado trés
faltaram sem prévia comunicacéo, tendo sido realizado com a participacéao de

cinco sujeitos. (Quadro 2)

QUADRO 2: Caracteristicas dos CDs sujeitos da pesquisa

GF Carga |Tempode |Tempo de
CD | Idade | Sexo Municipio | Vinculo Horaria | trabalho formado Especialidade Atualmente
Vitoria/ Saude Coletiva
1 45 F Serra Efetivo 20/20 172 22 em Odontologia CD clinico
Vitoria/ Odontopediatria/ PSF/
2 36 F Vila Velha | Estatutaria | 40/20 32 16 Saude Coletiva | odontopediatra
3 61 F Sesa Contrato 40 - 18 Politicas Publicas Vigilancia
Serra/ Efetivo/ Dentistica/Saude
4 32 M Vila Velha | contrato | 20/30 62 /6m 9 Coletiva Escolar/ idoso
Saude Coletiva
5 56 F Vila Velha Efetivo 24 28 23 com énfase PSF PA

O perfil desses profissionais ficou assim caracterizado: a maioria sexo
feminino, com media de idade de 46 anos; todos com especializagéo, a maioria
com efetivos, sendo que dois desses possuem contrato de trabalho com outro
municipio; a maioria cumpre carga horaria de 40 horas semanais. Reafirmamos
agui que a homogeneidade do tipo de vinculo e carga horaria ndo se
caracterizaram como fundamentais uma vez que nesse estudo o critério de
inclusdo foi ter participado da etapa qualitativa da pesquisa anteriormente
citada onde o que importa € que em algum momento de sua carreira

profissional ele tenha trabalhado junto ao técnico.

No desenvolver do GF um dos profissionais, que além do trabalho em dois
municipios, ministrava aulas no curso de formacdo de ASB e TSB do SENAC
se destacou como o mais falante, necessitando ser administrado para que 0s

outros também pudessem se expressatr.

Para o GF dos profissionais de nivel médio o mesmo procedimento foi mantido,
foram convidados 12 profissionais com representatividade dos municipios,
exceto o de Viana que ndo possuia nem um profissional em seu quadro de

funcionarios, tendo comparecido oito TSBs. Destacamos que, em relacdo a
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formacao desses profissionais, cinco formaram-se no Estado do espirito Santo,
uma em Minas Gerais, uma em S&o Paulo e uma no Rio de Janeiro, conforme

demonstrado no Quadro 3.

QUADRO 3 Caracteristicas dos TSBs sujeitos da pesquisa

GF Munici |carga Lotacao/ Tempo Tempo
TSB | Idade | Sexo |pio horaria Vinculo Funcéo trabalho | formado local
Cariaci Contrato
1 30 F ca 40 temporario | RX policlinica | 3meses | 5anos | SENAC
Vila
2 27 F Velha 40 Efetivo USB Central 3 anos 5anos | SENAC
Vila
3 53 F Velha 40 CLT Chéritas USF 5 anos 5anos | SENAC
Vila APCD
4 44 F Velha 40 CLT Chéritas USF 7 anos 1lanos | S.J.C
5 45 F Vitoria 30 Efetivo UBS 8 anos 10anos | SENAC
6 42 F Vitoria 40 Efetiva USF 2a5m 10anos | SENAC
Vila
7 38 F Velha 40 CLT Chéritas USF 5anos 8 anos | SENAC
Departamento
8 53 F Serra 30 Efetiva escolar 6 anos 25anos UFRJ

7.4.3 Anéalise do material

Para a analise do material foi utilizada a técnica da analise de conteudo de
Bardin (2007) que, sendo caracterizada pela autora como empirica, ndo pode
ser desenvolvida com base em um modelo exato e que para sua

operacionalizacdo devem ser seguidas algumas regras basicas.

A conduta utilizada segue a sequéncia descrita nessa técnica, dividida nos trés
momentos que ndo sao estanques, mas que se entrelacam: o primeiro
momento constituiu da elaboracdo do material a ser analisado; no segundo
momento, foi realizada a exploracdo do material, e no terceiro momento foi
realizada a interpretacdo destes resultados sendo apresentados de forma

narrativa.

Para a elaboracdo do material a ser analisado procedeu-se a audicdo e
transcricdo das falas na integra, que, junto com o texto produzido pelo relator e
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0s comentarios produzidos pelos pesquisadores que atuaram no GF na reunido
logo apds o término da entrevista. De posse desse material e tendo em mente
0s objetivos da pesquisa, foi realizada a leitura flutuante do texto, “[...]
deixando-se impregnar pelo seu conteudo”, o que permitiu 0 surgimento de
temas (ou novas hipéteses) (Bardin, 2007). Na leitura do texto transcrito da
entrevista em grupo foram destacadas frases e na lateral esquerda,

comentarios sobre o tema a que elas se referiam.

AplOs essa etapa, denominada pré-analise (Bardin, 2007; Minayo, 2008),
passamos ao segundo momento com a confeccdo de uma grade de
categorizacao das falas mais significativas em relagédo aos temas abordados e

tratados na literatura, para a apreensao dos significados (Anexo 2).

Adaptando ao esquema apresentado por Bardin (2007) p. 128 as etapas

desenvolvidas sdo assim apresentadas:
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Figura-1 Adaptacdo do esquema das etapas da analise de contetdo Bardin (2007, p. 128)
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CAPITULO 8
RESULTADO E DISCUSSAO

Para a apresentacao dos resultados e discussdo optou-se pelo formato de dois

artigos.
8.1 ARTIGO 1

PERCEPCAO DO CIRURGIAO DENTISTA SOBRE SUA RELACAO
PROFISSIONAL COM O TECNICO EM SAUDE BUCAL: UMA MEDIACAO
COLETIVA NECESSARIA

Eunice Assad Galvéas®

Adauto Emmerich Oliveira®

3 Cirurgid-Dentista, Mestranda em Saude Coletiva do PPGSC-UFES.
4 Pés-Doutor em Saude Publica pela ENSP/Fiocruz e professor do PPGASC/UFES.
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PERCEPCAO DO CIRURGIAO DENTISTA SOBRE SUA RELACAO
PROFISSIONAL COM O TECNICO EM SAUDE BUCAL: UMA MEDIACAO
COLETIVA NECESSARIA

RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo descrever a percepcdo que oS
Cirurgibes-Dentistas trazem sobre suas rela¢cdes no trabalho com os Técnicos
em Saude Bucal na Equipe de Saude Bucal, identificando possiveis
dificuldades e/ou conflitos.

Metodologia: Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, realizado em
cinco municipios pertencentes a Regido Metropolitana da Grande Vitoria.

Como sujeitos da pesquisa Cirurgibes Dentistas, trabalhadores do servico
publico que haviam manifestado interesse na docéncia do curso de Técnico em
Saude Bucal.

A técnica utilizada foi o Grupo Focal e o material empirico obtido foi transcrito e
trabalhado com analise de conteido baseado na sequéncia técnica de Bardin
(2007), dividida em trés momentos

Resultados e discussdo: para facilitar a analise e compreensdo dos
resultados quatro categorias embasaram o transito entre o material empirico e
o teorico: processo formador e a educacdo permanente; Gestao, instituicdes,
servicos; Mercado de trabalho e corporacao

Consideracbes Finais Apesar de terem sido levantados mais fatores
dificultadores para a relagdo no trabalho entre os Cirurgides Dentistas e 0s
Técnicos em Saude Bucal, os Cirurgibes Dentistas acreditam que pode ser
tracada uma nova historia para a Equipe de Saude Bucal, com novas vivéncias,
novas intervencodes, acdes e estratégias comuns e integradas para a atencao a
saude bucal. Beneficiando o trabalho da Equipe de Saude Bucal, a inter-
relacdo destes profissionais, consequentemente, 0S usuarios que acessam 0S
servicos de saude em busca de atencdo resolutiva e eficaz, bem como a
propria gestdo. Suplantar esse desafio remete a idéia da mediacdo de Bruno
Latour onde as articulagbes dos saberes somadas poderdo favorecer essa
relacdo no trabalho, bem como o cuidado, pensado em rede. Com essa idéia
de rede, a mudanca comecga em um, vai se somando a outras, em diferentes
atores de diferentes instancias, até gerar uma grande mudanca, que € a
mudanca na praxis da Odontologia e do seu cuidado.

Descritores: Pessoal técnico de saude; Odontologia em Saude Publica;

Auxiliares de Odontologia; Recursos Humanos em Odontologia
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ABSTRACT

PERCEPTION OF SURGEON DENTIST ABOUT HIS PROFESSIONAL
RELATIONSHIP WITH COACH IN ORAL HEALTH: A COLLECTIVE
MEDIATION REQUIRED

Objective : The objective of this study was to verify the perception brought to
the work place by Dentist about the DHs and vice versa thus identifying
possible difficulties and/or conflicts between these two groups.

Methodology : The study has a qualitative approach, conducted in five
municipalities of the metropolitan region of Vitoria. The study subjects were DSs
in the public sector who had expressed interest in teaching courses for DHs.
The technique used was Focus Groups (FG) and the information collected was
analyzed using content analysis based on the sequence technique, divided into
three steps, as detailed by Bardin (2007).

Results and discussion : To facilitate the analysis and understanding of the
results, the transcribed comments in the FGs were grouped into four categories
that approximate the flow between the information and the theory: the formative
process and the permanent education; Management, institutions, services;
Labor market and corporation.

Final considerations.  Although the findings revealed more difficulties in the
relationship between the Dentist and DHSs, the DSs believe that a new historical
chapter can be started with the Dental Team (DT) adding new experiences,
new interventions, and common and integrated actions and strategies for dental
health services. Thus, benefiting the work of the DHT, the interrelation of these
professionals, and consequently, the patients who access the public health
services seeking resolution and efficient attention, as well as proper
management. This new challenge can be overcome by applying the mediation
ideas proposed by Bruno Latour where the articulation of knowledge added by
each party can favor such a relation in the work place; thinking in terms of a
network. With this idea of network, change starts with one, and it keeps adding
to others, in different actors of different instances, until generating a great
change, that is the change in the dentistry praxis and its care.

Descriptors : Allied Health Personel; Public Health Dentistry; Dental Auxiliaries;
Dental Staff
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INTRODUCAO

A odontologia vem sofrendo transformagfes ao longo de sua historia, como
profissdo da area da saude. De uma pratica fechada e individualista, chega a
contemporaneidade como uma profissdo coletiva, integrada a outras
profissbes, em um modelo de saude voltado para a prevencdo, promogao e
tratamento, em um trabalho compartilhado por diferentes profissionais em
equipe. Com isso, passa-se a exigir desses profissionais, novas formas de agir
em saude, resignificacdo de seus processos e relacdes no trabalho, e novas
praxis de um trabalho em equipe, e também em um novo espaco social que é o
publico, com uma dindmica de trabalho compartilhado que influencia
diretamente sua configuracdo e as relacdes interpessoais de seus atores
(BRASIL, 1994; FRAZAO, 1998).

A Equipe de Saude Bucal (ESB) foi inserida na Estratégia Saude da Familia
(ESF) em 2000, com o objetivo de melhorar os indices epidemiolégicos na
saude bucal, garantir maior acesso e integralidade a ac6es de saude bucal na
atencdo basica. Apresentada em dois formatos, a equipe denominada
modalidade | é composta por Cirurgido-Dentista (CD) e Auxiliar de Saude Bucal
(ASB), e a modalidade Il por CD, TSB e Auxiliar de Saude Bucal (ASB). Com
acOes de promocdao, prevencao, tratamento e reabilitacdo da saude bucal da
populacao do territério adstrito, a ESB traz além do desafio de contribuir para a
reorientacdo do modelo assistencial, a integracdo das a¢fes de saude bucal as
acOes de saude geral da equipe da ESF, exigindo desses profissionais,
capacidade de inter-relacdo, flexibilidade, trabalho em equipe e integralidade
das acdes (BRASIL, 2000).

Em marco de 2004, foi lancado pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB) - Brasil Sorridente -, com intuito de ampliar ainda mais o
acesso da populacdo brasileira as acbes de saude bucal, assegurando a
integralidade aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS). Traz como parte
dos desafios a serem enfrentados na implantacdo desta politica, a
readequacéo dos processos de trabalhos destes profissionais ao novo modelo
de atencdo proposto pelo SUS, acles interdisciplinares e multiprofissionais,
integralidade da atencao e outros (BRASIL, 2004).
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No Brasil, durante muitos anos, a inser¢cdo da saude bucal e das praticas
odontoldgicas no SUS deu-se de forma paralela e afastada do processo de
organizacdo dos servicos e das acOes de saude desenvolvidas pelos
profissionais. Atualmente com a insercdo da ESB na ESF e a PNSB sendo
implementada, vem sendo observado um esfor¢go para promover uma maior
integracdo da Saude Bucal nos servicos de saude e nas ac¢des da equipe
(WERNECK et al. , 2003; BRASIL, 2004; MANFREDINE, 2007).

Ao pensar a profissdo odontologica, neste contexto, buscou-se apoio para essa
reflexdo na perspectiva tedrica da referencia circulante proposta por Latour
(2008), onde os recursos humanos, diferenciados na pratica odontolégica e
capacitados para essa nova realidade da ESF do SUS, utilizam suas caixas de
ferramentas para transmitirem e nelas acrescentarem novos elementos, ao

aplicar o conhecimento nos diferentes contextos.

O trabalho em equipe é um desafio para o cotidiano do trabalho em saudde e
para a ESB. Além deste desafio, ele traz como pontos a serem superados a
propria trajetéria da profissdo, caracterizada por acdes isoladas, individuais,
privatistas, bem como o poder verticalizado com os profissionais auxiliares que

hoje constituem esta equipe.

Trabalhar em equipe é estar permeado pelas diferencas de seus atores, de
suas singularidades e subjetividades. Neste trabalho vive-se uma “harmonia
conflitual”, fundada nas diferencas, que podem permitir a complementaridade,
as trocas, o compartilhamento de idéias, valores e atos, mas também podem
permear conflitos, acentuar diferencas e gerar trabalhos isolados e
fragmentados (MAFFESOLI, 1984; REZENDE, 1995; BOURDIEU, 1996).

A conduta adotada por esses atores pode determinar profundas e definitivas
modificacdes na matéria, na alma e na prépria vida dagueles que se submetem
aos seus cuidados e dependera do preparo técnico, da formagédo humanistica,
da capacidade de trabalharem em equipe, do bom senso, do equilibrio e
serenidade, da habilitacdo e das habilidades que cada um desses profissionais
irdo apresentar e desenvolver (NIGRE, ALMEIDA, 2007).
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Independente do lugar que ocupam no espaco social da saude, todos 0s
profissionais que dela fazem parte possuem diferentes potenciais de
intervencdo nos processos do cuidado em saude, intervencdes essas que se
complementam. O resultado que se deseja alcancar dependera da forma como
estes atores se mobilizardo e articulardo, entre si, suas relagbes, o
compartilhamento de seus processos de trabalho e do cuidado, além de qual
modelo de cuidado ira utilizar na atencéo e assisténcia aos usuarios (PEDUZZI,
2001).

Segundo a propria Peduzzi, se o trabalho for centrado na “producéo da cura”,
médico-curativo, podera ser fragmentado, empobrecido, compartimentalizado,
com relacbes de trabalho isoladas ao campo profissional desses atores.
Porém, se o objetivo for a producdo de saude, centrada na “concepcao do
cuidado”, no trabalho em equipe, na humanizacdo da assisténcia, ética e
responsabilidade, a qualidade deste cuidado ser& de excelente resultado.

Para que haja uma assisténcia integral aos usuarios do SUS que acessam 0s
servicos de saude, deve-se pensar em um trabalho multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe, pois 0 nucleo de competéncia isolado de cada
profissional ndo da conta da complexidade do atendimento das necessidades
de saude, requerendo flexibilidade nos limites das competéncias para

proporcionar uma acao integral (PEDUZZI, 2000).

Assim, pensar em uma equipe de saude bucal é fundamental para a atencéo e
o cuidado a ser dispensado ao usuario, pois a relacdo harmoniosa desta
equipe além de trazer beneficios internos a prépria instituicdo, também traz
beneficios a comunidade, tais como: maior ampliacdo de acesso, uma
assisténcia de melhor qualidade e por fim uma Odontologia mais social
(BRASIL, 2004).

Ao desenvolverem seus processos de trabalho e suas relacdes interpessoais,
os profissionais da equipe de saude bucal neste caso, CD e TSB, trazem
consigo toda a subjetividade de seus mundos, encontros e desencontros, que
poderdo facilitar ou ndo o convivio desses. A forma como serdo vivenciados os

processos desta equipe dependera da forma como serdo construidas as suas



103

relacbes no trabalho, as relagbes interpessoais, a cooperacado entre 0S

mesmos, e principalmente a forma de mediar as diferencas e conflitos.

Para Neves (1997), o sujeito social vai se constituindo por meio das relacées
que vao se estabelecendo ao longo da sua histoéria, pela sua propria historia e
por meio da sociedade em que se estabelecem essas relacdes, sendo assim
compreendido como: “individuo concreto que além de ser mediado pelo social é
também determinado pela historia e sociedade, nunca podendo ser visto ou

compreendido como alguém independente de suas relagdes e vinculos” (p.7).

Portanto, pensar na ESB em uma perspectiva de relagbes, que podem ser
construidas e reconstruidas, ao longo da trajetdria de seus profissionais, é
poder tracar novas histérias comuns em uma perspectiva coletiva em equipe,
com novas vivéncias, novas intervencdes e acdes estratégicas para a atencao
a Saude Bucal da comunidade. Além disso, é trazer beneficios ndo somente as
suas relagdes, como também ampliar essa perspectiva para 0 espaco onde
estéo inseridos, para o trabalho na equipe de saude de forma transdisciplinar,
beneficiando com isso, usuarios que acessam 0s servicos de saude, bem como

a propria gestéao de saude.

Face ao exposto, pretende-se compreender quais fatores sdo capazes de
interferir na relacdo no trabalho entre CD e TSB na percepc¢édo do CD. Baseado
em Latour (2001) na teoria de redes sociais, as articulacbes dos saberes dos
diferentes profissionais, somadas as suas vivéncias e relagbes, bem como ao
trabalho conjunto desses em uma equipe, poderdo favorecer além da relacéo
no trabalho, o proprio cuidado pensado em rede. Com essa idéia de rede, a
mudanca comeca em um, vai se somando a outros, em diferentes atores de
diferentes instancias, até gerar uma grande transformacdo: a mudanca na

praxis da Odontologia e do cuidado na equipe de saude.

Assim, este estudo tem como objetivo descrever a percepcado que os CDs
trazem sobre suas relacbes no trabalho com os TSBs na equipe de

Odontologia, identificando possiveis dificuldades e/ou conflitos.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa na qual participaram
profissionais vinculados a cinco municipios pertencentes a Regido
Metropolitana da Grande Vitoria, RMGV-ES, (Cariacica, Serra, Viana, Vila
Velha e Vitoria). Os sujeitos da pesquisa CDs, trabalhadores do servi¢o publico
desses municipios que haviam manifestado interesse na docéncia do curso de
TSB, em pesquisa anterior, intitulada, “Perfil Profissional dos Cirurgides-
Dentistas Potenciais Docentes do Curso Técnico em Higiene Dental (THD) da
Regido da Grande Vitéria — ES”. Essa pesquisa foi desenvolvida pelo Nucleo
de Educacdo e Formacdo em Saude, da Secretaria Estadual da Saude do
Espirito Santo (SESA) em parceria com a Universidade Federal do Espirito
Santo e Fundacdo Oswaldo Cruz, com o apoio da UNESCO, cujo relatério
norteou o presente estudo (EMMERICH et al., 2008).

AplOs a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
na reunido do dia 26/05/2010, com o0 n°044/10, e conduzido de acordo com 0s
dispositivos da Resolugcdo n° 196/96 do CNS sobre Pesquisa com Seres
Humanos, procedeu-se a construgdo do material por meio da técnica do Grupo
Focal (GF). Essa técnica tem como caracteristica trabalhar com a “fala em
debate” e ser indicada para situacfes que, ainda inconclusas, precisam ser
amplamente discutidas pelos profissionais da area com o propoésito de obter
informacdes de carater qualitativo em profundidade (CRUZ NETO, 2001;
RICHARDSON, 1999).

O critério de inclusdo dos sujeitos foi a participacdo na etapa qualitativa da
pesquisa anteriormente citada, constando de dezoito profissionais. Desses,
seis participaram de um GF piloto em 15/07/2010, com o objetivo de aprimorar
a atuacdo dos pesquisadores. Dos outros doze convidados, somente oito
aceitaram participar, e no dia agendado trés faltaram sem prévia comunicacao.
O GF foi realizado com a participacdo de cinco sujeitos, conduzido pelos
pesquisadores, que exerceram as seguintes fung¢des: um mediador, trés

observadores e dois relatores.

A caracterizacdo dos sujeitos € apresentada resumidamente no Quadro 1,

destacando-se que a maioria é do sexo feminino, com idade média de 46 anos,
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ficando evidente a importancia dada, pelos CDs, ao processo de educacao

continuada ao ser observado que todos os participantes possuem

especializacdo. Observa-se também que, dos trés CDs com vinculo
empregaticio efetivo, dois deles possuem contrato de trabalho temporario com
outro municipio, sendo que diferentes vinculos podem resultar em diferentes

atitudes de comprometimentos com o servico.

QUADRO 2: Caracteristicas dos CDs sujeitos da pesquisa

GF/ Carga |Tempo de | Tempo de
CD |ldade | Sexo | Municipio | Vinculo Horéria | trabalho formado Especialidade  Atualmente
Vitoria/ Saude Coletiva
1 45 F Serra Efetivo 20/20 172 22 em Odontologia CD clinico
Vitoria/ Odontopediatria/ PSF/
2 36 F | Vila Velha | Estatutaria| 40/20 32 16 Saude Coletiva | odontopediatra
Politicas
3 61 F Sesa Contrato 40 - 18 Publicas Vigilancia
Serra/ Efetivo/ Dentistica/Saude
4 32 M | Vila Velha | contrato 20/30 62/6m 9 Coletiva Escolar/ idoso
Saude Coletiva
5 56 F | VilaVelha | Efetivo 24 28 23 com énfase PSF PA

Para a andlise do material foi utilizada a técnica da analise de conteudo de
Bardin (2007), seguindo sua sequéncia técnica, dividida em trés momentos que
ndo sao estanques, mas que se entrelacam. O primeiro momento, da
elaboracdo do material a ser analisado, constituiu-se da audicdo e transcricdo
das falas, na integra, do texto produzido pelos relatores e dos comentarios da
reunido logo apés o término do GF. No segundo momento, foi realizada a
exploracdo do material, através da “leitura flutuante” do texto e destacadas
frases com comentarios na lateral esquerda sobre o tema a que elas se
referiam. Posteriormente elaborou-se uma grade de categorizacdo das falas
mais significativas em relacdo aos temas abordados e tratados na literatura,
para a apreensdo dos significados (BARDIN, 2007; MINAYO, 2008),
condensadas em quatro categorias: 1) Processo formador e educacéo
permanente; 2) Gestdo, instituicbes e servicos; 3) Perfil profissional; 4)
Mercado de trabalho e corporagdo. No terceiro momento foi realizada a

interpretacao.

Resultados e Discussao
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A formagdo dos profissionais da éarea da saude - incluindo os CDs - e o
trabalho em equipe vém sendo cada vez mais discutidos em diferentes
espacos sociais e instancias que abordam o tema, preocupados com a
qualidade técnica com que esses profissionais tém chegado ao mercado de
trabalho, como também sobre a importancia do desenvolvimento de suas
atribuicbes no trabalho em equipe. H& consenso entre 0s gestores e
trabalhadores do SUS de que a formacdo, o desempenho e a gestdo dos
recursos humanos afetam, profundamente, a qualidade dos servi¢os prestados

e 0 grau de satisfagdo dos usuarios (OPAS, 2002).

No presente estudo buscou-se capturar nas falas dos CDs, durante o GF,
sinais ou pistas que pudessem subsidiar a discussédo dos fatores que podem
ter influéncia nos processos de trabalho desses profissionais, no
desenvolvimento de acdes e estratégias construidas e elaboradas com intuito
de melhor assistir aos usuarios que buscam esses servigos. Assim, para
facilitar a analise e compreensdo dos resultados, as falas transcritas foram
agrupadas nas quatro categorias, que embasaram o transito entre o material

empirico e o tedrico.
1) O processo formador e a educacao permanente

As instituices formadoras, além de dar subsidios técnicos e intelectuais para o
exercicio da clinica odontologica e das funcdes e atribuicbes desses
profissionais, devem também promover meios para que esses profissionais se
tornem protagonistas nesta co-gestdo, principalmente no ambito do trabalho
em equipe, como forma de integracdo desses com essas instituicdes, bem
como entre si (PEREIRA, 2008).

No final do século XX, a formacao dos CDs tem sido baseada em uma conduta
cirurgica-reparadora, biologicista, individualista, centralizada no CD,
valorizando as tecnologias e necessitando altos investimentos, o que a tornava
inacessivel & maioria da populacdo (CORDON, 1998). Essa formacgdo tem
gerado dificuldades para o proprio profissional no sentido de romper com seu
isolamento e interagir com os outros membros da equipe no desenvolvimento

de acbes de saude. Esse processo formador ndo oferece subsidios para o
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trabalho em equipe, fazendo com que os profissionais continuem a
desempenhar suas fungbes de forma isolada e mantendo 0s seus processos

de trabalho fechados, exclusivos e independentes.

Essa reflexdo teorica evidenciou-se durante a pesquisa, quando os CDs
colocaram o processo formador como um ponto que limita a relacdo no
trabalho com o TSB. Essa formacéo, além de ndo apresentar uma proposta
curricular de integracdo para o trabalho em equipe, muitas vezes nao oferece
subsidio para o conhecimento das funcdes, habilidades e atribuicbes dos
TSBs, levando a dificuldades de integracdo dos processos de trabalho, além de
atitudes equivocadas e conflitos, muitas vezes gerando acfes e estratégias

individualistas por parte do CD.

Alguns exemplos do que foi discutido no grupo focal podem ilustrar melhor

este ponto:

[...] a questdo da formacdo do profissional CD ta la atras, porque pelo menos na minha época

de faculdade, nunca se ouviu falar, TSB com dentista? N&o teve isso.

[...] eu acho que a insercdo do TSB tem que ser na graduacgdo, sim, 0 ensino nem que fosse
dentro de uma disciplina, ou uma disciplina que fosse pequena de 1h por semana, 2 h por

semana para explicar quais as atribuicbes, como se trabalha em equipe.

[...] as instituicBes, nas faculdades, nas universidades, porque eles ndo mudam isso? O
curriculo, eu acredito que os profissionais que forem se formando, eles vao passar a ter uma

nova visao, né em relacdo ao TSB na cadeira.

Essa valorizagdo do individualismo necessita ser revertida, com profissionais
alinhados ao novo modelo assistencial proposto pelo SUS, no qual o trabalho
compartilhado em equipe passa a ser fundamental, melhorando a relacéo entre
os profissionais e com o préprio servico onde estéo inseridos (QUELUZ, 2003;
ARAUJO, 2006; FACCIN, 2007). Projetos de reforma curricular tém sido
desenvolvidos com o objetivo de superar esse individualismo extremado.
Assim, na primeira década do século XXI foram desenvolvidas a¢cbes conjuntas
do Ministério da Educacdo e do Ministério Saude com incentivos e portarias
como o Programa Nacional de Reorientagdo da Formag&o Profissional em
Saude - Pr6-Saude e o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude -

Pet-Saude que porém ainda ndo se fizeram sentir na pratica.
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Para Latour (2001), o conflito de disciplinas ndo é um freio ao desenvolvimento
da ciéncia, e sim, pode ser um de seus motores. Assim, aplicando essa idéia
aos processos formadores dos profissionais da ESB, vemos que o conflito das
competéncias no trabalho dessa equipe pode funcionar como uma alavanca

para a sua evolucao e aprimoramento.

A Educacdo Permanente é trazida pelos CDs como ponto facilitador para a
relacdo no trabalho do CD e TSB. Além de buscar superar a defasagem na
formacdo profissional do CD e dar subsidio técnico/tedrico para o
desenvolvimento dos seus processos de trabalho, pode estreitar os lagos entre
esses profissionais, desde que nela sejam priorizadas e incluidas as funcgoées,
atribuicbes e competéncias do TSB, além de destacar sua importancia e
necessidade para o cuidado em Saude Bucal. Essa importancia € evidenciada

nos comentarios dos CDs, dos quais destacamos:

[...] a educacdo permanente é importante para explicar o que é um TSB, o que ele faz, que ele
ndo esta ali para tomar seu lugar, ele esta ali para contribuir, com o trabalho, para melhorar o

atendimento, para melhorar os indices de Saude Bucal.

[...] j& que a gente nao teve isso na faculdade, entdo de repente a educagdo permanente é um

ponto para poder ajudar nessa construcdo do CD e TSB.

[...] até mesmo para construir esse processo.

Além de transformar as praticas e fortalecer o trabalho em equipe, segundo
Merhy et al (2006), a educacéo permanente deve acontecer a partir da reflexado
do processo de trabalho, ser centrada na resolucéo de problemas, servir para
integrar a equipe e melhorar as condi¢cdes de saude local. Ja a PNSB traz a
educacdo permanente como meio para implementar projetos de mudancas na
formacdo técnica, da graduacdo e pos-graduacdo, para atender as
necessidades da populagcédo, principios do SUS e facilitar os processos de
trabalho dos profissionais de Odontologia (BRASIL, 2004). Assim, a educacao
permanente além de trazer atualizagdo técnica e de conhecimentos, traz
melhor qualificacdo para os profissionais lidarem com situacdes cotidianas,

além do desenvolvimento do trabalho em equipe.

2) Gestéo, instituicdes, servicos



109

A gestéo se faz por meio das organizagdes/instituicdes e os servigos por elas
instituidos. Essas organizagfes/instituicdes no campo da saude podem agir de
forma positiva para a integracdo de seus profissionais, ou de forma negativa
potencializando conflitos e acentuando as diferencas entre esses profissionais.
Assim a divisdo do trabalho ocorre com a articulagdo entre individuos e grupos,
a fim de dar subsidio aos objetivos dessas organizac¢des/instituicdes. Muitas
vezes essa divisdo se torna tdo acentuada, que esses profissionais, passam a
desenvolver acdes e interesses especificos, dificultando a integracdo entre

eles, levando a conflitos simbdlicos e reais (BOURDIEU, 1992).

Para Latour (2001) “E preciso haver organizagdo, recursos, estatutos e
regulamentos para manter juntas as massas de colegas. As instituicdes sao tao
necessarias para a solucédo de controvérsia quanto o fluxo regular dos dados
obtidos” (p. 121). Em outras palavras, os profissionais trabalhando de forma
isolada ndo sdo nem nunca poderdo ser a condi¢cao Unica para a realizacao do
servico. A gestdo dos mesmos e a participacao ativa das instituicbes sédo o
mediador que soluciona controvérsias e mantém coesa a massa de
trabalhadores que, sozinhos, ndo tém nem poder de acdo nem voz suficiente

para realizar o necessario.

Durante as discussfes do GF, por exemplo, os CDs apontam que muitas vezes
0S gestores, coordenadores e gerentes, priorizam a produtividade em
detrimento da qualidade da assisténcia a ser prestada por esses a populacao,
e o desenvolvimento do trabalho articulado e em equipe nos servi¢os de saude.
Com tantas exigéncias, muitas vezes nao sobra tempo para que os CDs e o0s
TSBs articulem e planejem seus processos de trabalho, também junto a equipe
de saude, levando a a¢des fragmentadas, individualistas e de baixo impacto.
Além disso, a gestdo ndo vem oferecendo subsidios como infra-estrutura
adequada e equipamentos necessarios para o trabalho na equipe de saude
bucal, o que também dificulta a relacdo desses profissionais, ja que o fato de
serem obrigados a compartilhar o mesmo equipamento favorece o isolamento e

dificulta a interacao

[...] Eu acho que os gestores deveriam organizar melhor o servico e montar protocolo que o

profissional vai ter que trabalhar com TSB, se tiver modalidade I, isso ndo existe.
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[...] Reunido de equipe, para que dentista vai participar de reunido de equipe? N&o, ndo precisa

nao, vai para a cadeira trabalhar.

[...] a primeira coisa que, que eu acho que tem que ser mudado é fisica... as adequacdes

fisicas né. [...] tem também que ter equipamento adequados e suficientes.

Por meio da gestéo e dos servicos de saude local, a atencéo e assisténcia a
saude vao sendo instituidas, e os profissionais que dela fazem parte véo
construindo seu espaco, suas relacdes, seus processos de trabalho e a
atencdo a populacdo. Um modelo de gestdo autocrético, fechado e
verticalizado, baseado na ldgica quantitativa da producdo, e rigidez nos
processos de trabalho, somados a normatizacdo excessiva. Esse modelo,
pode nao so dificultar o convivio e a relagdo dos profissionais, como também
impossibilitar a articulacdo de suas ag¢bes, determinando assim, servigos de
atencdo limitada, normativos, tecnocraticos, inflexiveis, com profissionais
isolados, desmotivados, pouco participativos e desintegrados para uma
atencdo em equipe. Ja uma gestdo horizontalizada, com servicos e gestores
flexiveis, acessiveis, democraticos, com participacdo social e co-gestao,
podera gerar assisténcia mais humanizada, flexivel e integral (RIVERA, 2003;
RODRIGUES, 2003).

A percepcéao dos entrevistados refor¢ca a nogao de que para que CDs e TSBs
atuem nas instituicbes e servicos de salde, essas instituicbes precisam
fornecer recursos adequados como: espaco fisico, infra-estrutura, materiais e
insumos adequados, e recursos humanos suficientes e capacitados, garantindo
que esses profissionais sejam aproveitados em suas atribui¢cdes, de forma que
possa contribuir para a melhoria dessas instituicdes e servicos e da atencéo a
saude da populacdo (EMMERICH, et al 2008).

3) Perfil profissional/Competéncias e Atribuicdes:

Latour (2001) traz que nossas qualidades como sujeitos, nossas competéncias
e nossas personalidades dependem daquilo que trazemos nas maos pela
nossa vida e historia. Segundo Bourdieu (1989), o que somos é retrato de
nosso habitus e do campo que vivenciamos, assim, o perfil de cada profissional

€ construido ndo somente pela formagédo, mas também pela sua trajetoria de
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vida individual, familiar, social e coletiva. Portanto, torna-se complexa a relagao
destes varios perfis dentro de um mesmo campo, como o da saude e em uma

equipe multiprofissional e interdisciplinar.

O perfil do CD € colocado como de grande relevancia para a relacdo no
trabalho com o TSB e para os seus processos de trabalho no dia a dia dos
servicos de saude. Como serd visto os CDs ainda esbarram na visdo

tradicionalista da odontologia

no que tange ao individualismo de suas acdes e a resisténcia a incluséo de

novos profissionais na ESB, conforme evidenciado nos seguintes comentarios:

[...] Eu falei que tem dentistas mesmo pode ser jovem, que ndo aceita a trabalhar com TSB,

acha que vai virar dentista pratico e vai tomar o lugar dele.

[...] eu acho que tem que pegar o perfil do profissional, para poder fazer mudancas nas

unidades, ou nas prefeituras... € fundamental... ndo é so a faculdade que vai mudar.

[...] a gente vé muito cirurgido dentista que ndo tem perfil nenhum para a ESF e que esta na

ESF. ele esta ali pelo dinheiro e ndo porque gosta de trabalhar com crianga com adulto...

Atualmente nos servicos de saude fala-se muito do perfil profissional como
determinante no desempenho da funcdo do trabalhador, no desenvolvimento
de suas atividades, na inter-relagdo, no trabalho em equipe e outros. Os
profissionais da atencdo basica devem ser capazes de planejar, organizar,
desenvolver e avaliar acdes que respondam as necessidades da comunidade,
na articulacdo com os diversos setores envolvidos na promocdo da saude
(BRASIL, 2004).

Fleuri (2002), corroborando Latour (2001) e Bourdieu (1989), apresenta a idéia
de que as pessoas trazem herancas significativas em suas vidas, sejam elas
culturais, sociais, familiares, de grupo ou individuais, juntamente com
experiéncias e praticas, valores, caracteristicas e formacédo especifica para
exercerem suas funcdes ou viver sua prépria existéncia. Isso determinari
gquem séo e a relacdo e comunicacdo que essas pessoas irao travar no seu
cotidiano, em todos o0s niveis e dimensdes. Essas relacbes provocam
modificacdes no sujeito reafirmando sua identidade e na estrutura da relacao,

onde comportamentos “de sujeicdo ou de exclusdo — sdo questionados, e até
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mesmo superados, na medida em que sujeitos diferentes se reconhecem a
partir de seus contextos, de suas histérias e de suas opc¢des” (FLEURI, 2001,
p. 56).

Assim, apesar de perfis muitas vezes considerados inadequados, poderao ser
transformados, por meio das relacbes estabelecidas entre os sujeitos que
decidem 0s novos contextos e processos de aproximacdo, de conhecimento
reciproco e de interacdo. As competéncias e atribuicbes dos TSBs ndo sdo
bem claras para os profissionais CDs. As vezes estdo equivocadas, baseando
sua percepcéao do perfil dos profissionais, ao tipo de vivéncia que tiveram com
esses profissionais, e a sua visdo pessoal, ndo considerando as competéncias
e atribuicOes trazidas pela PNSB e pelo 6rgdo de classe onde se inserem. Esse
conhecimento parcial das funcdes, atribuicbes e competéncias desses
profissionais, faz com que a relagédo do CD frente ao TSB seja verticalizada,

conflituosa e do ndo reconhecimento de sua importancia.

[...] imagina uma auxiliar minha vai encostar a mao na boca do paciente.

[...] e a TSB em Vitoria ela faz muito o Sorria Vitdria... € como a gente tinha cadeira livre e ela

gosta de atender...

[...] O ASB e o TSB estéo sob subordinacdo do dentista, se ndo quiser que... a TSB sente na

cadeira a TSB néo vai sentar, ela sabe que ela pode, mas...

[...] O trabalho era muito bom. Porque a TSB que eu trabalhei era uma pessoa bem esforcada
[...] ela gostava de trabalhar mesmo, interessada, atendendo,fazendo mesmo o que era
permitido a ela fazer. E se vc precisar dela a quatro maos ela estava disponivel porque tem

algumas que ndo gostam muito.

As atribuicbes e competéncias dos profissionais, CDs e TSBs, sejam aquelas
realizadas na saude ou em outro espaco socio-ocupacional, sédo orientadas e
norteadas por direitos e deveres constantes no Cédigo de Etica Profissional, na
Lei de Regulamentacdo da Profisséo, nas legislacdes e politicas que sustentam
a saude bucal no pais, que devem ser observadas e respeitadas, tanto pelos

profissionais, quanto pelas instituicbes empregadoras (CFO, 2010).

Nestas atribuicbes e competéncias, CDs e TSBs além de exercerem acbes

individuais e especificas inerentes a sua formacdo, passam também a
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desempenhar a¢cdes comuns a equipe de saude, no sentido de promover a
saude dos usuéarios do SUS. Por meio dessas ac¢des individuais e comuns
podem chegar a consensos, respeito, ética, valorizacdo dos seus processos de
trabalho, acdes integradas e compartilhadas. Para que isso se efetive, torna-se
necessario que ambos os profissionais estejam abertos para conhecer as
potencialidades de cada profissdo, bem como os seus afetos e desafetos,
como dizem Deleuze e Guattari (1997, p. 43);

N&o sabemos nada de um corpo enquanto ndo sabemos o que pode

ele, isto €, quais seus afetos, como eles podem ou ndo compor-se

com outros afetos, com os afetos de um outro corpo, seja para

destrui-lo ou ser destruido por ele, seja para trocar com esse outras
acOes e paixdes, seja para compor com ele um corpo mais potente

4) Mercado de trabalho e corporacéo

A corporacao odontolégica vem demonstrando na trajetoria da Odontologia um
distanciamento da realidade da vivéncia dos profissionais e seus processos de
trabalho, com acdes elitizadas e corporativas aos profissionais de nivel
superior, reforcando o distanciamento desses profissionais dos auxiliares de
Saude Bucal (FRAZAO, 1998; ZANETI, 2000) Essa corporacdo tem hoje o
desafio de lidar ndo s6é com essa problematica, mas com um mercado de
trabalho cada vez mais restritivo a Odontologia; profissionais com formacao
deficiente para as novas demandas do novo modelo de atencao; a articulagéo
entre os CDs e TSBs e ASBs e seus processos de trabalho, de forma que haja
maior inter-relacdo entre eles e com o restante da equipe, contribuindo com
isso, na diminuicdo das doencas bucais, por meio de estratégias de prevencgao
compartilhadas e tratamentos mais efetivos (FRAZAO; NARVAI, 2011).

Os CDs exemplificaram esse desafio em suas falas ao comentarem que o
mercado de trabalho e a corporacéo de classe, neste cenario, tém contribuido

de forma negativa para a relacdo no trabalho com os TSBs.

[...] Porque o salario do THD na época era compativel com o nosso de dentista que estava
entrando na prefeitura.... Entdo batia, e a briga toda era essa, porque o dentista que é

graduado recebendo um salario de THD?”

[....]...acha que vai perder o emprego, se diminuir a carie ele ndo vai ter mais trabalho.
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[....] Eu acho que poderia ser maior, eu pelo menos ndo vejo um envolvimento deles

(Associacao de Classe) com relacdo a esse processo de trabalho.

[...] Conselho de odontologia uma elite, eu nem participo da categoria, eu ndo tenho nada com
iSSO

Um mercado de trabalho cada vez mais escasso e competitivo pode estar
levando os CDs a terem algumas restricbes a atuacdo do TSB, por verem
nesses profissionais uma ameaca a sua atuacdo. Além de entender que as
novas atribuicbes a eles designadas, podem dar subsidios a esses
profissionais para atitudes e posturas que possam ir além de sua formacao e
competéncia técnica na equipe de satde bucal (MOYSES, 2002; PARANHOS,
2008).

Apesar das funcles, atribuicbes e competéncias dos TSBs estarem
determinadas, esses profissionais no servico de saude publico, muitas vezes,
acabam desempenhando funcdes desviadas de suas competéncias, fazendo
com que os profissionais CDs n&o reconhegam o seu potencial e importancia
na equipe, bem como ndo compartihem seus processos de trabalhos
(OLIVEIRA, 2007; NARVAI, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

A percepcao dos CDs entrevistados ainda hoje esbarra em questdes que
dificultam o trabalho em equipe, seja junto a ESF ou junto a ESB e também,
especificamente, na integracdo aos TSBs. Trazem como principais pontos a
serem enfrentados, e desafios a serem superados para a integracdo e a
relacdo, o processo formador;, a gestdo; a sobrecarga de atividades e
valorizagdo dos procedimentos técnicos e clinicos; as instituicbes e servigos
de saude que ainda continuam atreladas ao modelo assistencial biomédico e
fracionado; o perfil destes profissionais que muitas vezes ainda esta vinculado
ao modelo antigo privatista e individualista da Odontologia; as funcdes e
competéncias que muitas vezes ndo sdo respeitadas nos servicos de saude,
bem como o mercado e a corporagao de classe que nado tem dado respaldo a
esses profissionais para 0 novo modelo assistencial proposto pelo SUS e o

trabalho em equipe.
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Apesar de terem sido levantados mais fatores dificultadores para a relagdo no
trabalho entre os CDs e os TSBs, alguns profissionais CDs acreditam que pode
ser tracada uma nova historia para a ESB, com novas vivéncias, novas
intervencoes, acdes e estratégias comuns e integradas para a atencao a saude
bucal de seu territorio. Beneficios serdo trazidos para o trabalho da ESB, bem
como a inter-relacdo destes profissionais, beneficiando com isso, os usuarios
gue acessam 0s servicos de saude em busca de atencéo resolutiva e eficaz,
bem como a prépria gestdo. Entdo, eis o desafio para esses profissionais,
integrar 0s seus processos de trabalho, melhorar as relagbes interpessoais e
promover uma acao integrada na promoc¢do da saude geral dos usuarios, na

equipe de saude.

Para conseguir suplantar esse desafio pensamos na idéia da mediacdo de
Latour (1994) que ao ser aplicada recombina alguns elementos conflituosos
das relagGes de trabalho podendo ter uma relacdo de causa e efeito sobre o
trabalho em equipe. Assim e onde as articulagbes dos saberes dos
profissionais somadas poderao favorecer essa relagéo no trabalho, bem como,
no proprio cuidado, pensado em rede. Com essa idéia de rede, a mudanca
comega em um, vai se somando a outras, em diferentes atores de diferentes
instancias, até gerar uma grande mudanca, que é a mudanca na praxis da

Odontologia e do seu cuidado.
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8.2 ARTIGO 2

Campo e habitus na relacdo entre Técnicos em Saude Bucal e Cirurgi  0es-

dentistas no Sistema Unico de Saude

Campo y habitus en la relacion entre Técnicos de la Salud Oraly d  entistas

en el Sistema Unico de Salud

Campo and habitus in the relation between Oral Health Technicians an d

Dentists in the Brazilian National Health System

Eunice Assad Galvéas®

Adauto Emmerich Oliveira®

3 Cirurgid-Dentista, Mestranda em Saude Coletiva do PPGSC-UFES.
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Campo e habitus na relacdo entre Técnicos em Saude Bucal e Cirurgi  0es-

dentistas no Sistema Unico de Saude

Campo y habitus en la relacion entre Técnicos de la Salud Oraly d  entistas

en el Sistema Unico de Salud

Campo and habitus in the relation between Oral Health Technicians an d

Dentists in the Brazilian National Health System

Resumo

Objetivou-se analisar a percepcdo dos Técnicos em Saude Bucal sobre os
possiveis encontros e desencontros da relacdo no trabalho com os Cirurgides-
dentistas. Utilizando abordagem qualitativa, um grupo focal foi realizado com
oito trabalhadores, com maior tempo de exercicio profissional, no Sistema
Unico de Satde de municipios da Grande Vitoria, Espirito Santo. O debate foi
gravado e transcrito, empregando a Analise de Conteudo proposta por Bardin,
revelando-se as categorias: condi¢cdes de trabalho, infra-estrutura e geréncia;
formacado profissional e qualificacdo; processo de trabalho e hierarquia; e,
perfil, relacdo interpessoal e mercado. A complexidade do trabalho entre
técnicos e cirurgides-dentistas foi evidenciada, pois se estende para um campo
de interesses, poder e resisténcias, envolvendo os profissionais numa matriz
geradora de comportamentos: habitus, Bourdieu. Vislumbrou-se na
comunicacdo a mediacdo construindo novos encontros. Profanar o instituido,
visando neutralizar os dispositivos de poder, pode representar uma alternativa

de superacao dos desafios nas relacdes entre os profissionais.
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Palavras-chave: Pessoal técnico de saude. Odontologia em saude publica.

Relacdes interprofissionais. Recursos humanos em odontologia.

Resumen

El propésito fue analizar la percepcion de los Técnicos de la Salud Oral acerca
de los posibles encuentros y desacuerdos en la relacion de trabajo con
dentistas. Utilizando el enfoque cualitativo, un grupo de enfoque con ocho
empleados, con mayor tiempo de ejercicio profesional en el Sistema Unico de
Salud de los municipios de mayor Vitéria, Espirito Santo. El debate fue grabado
y transcrito, empleando el Analisis de Contenido propuesto por Bardin,
revelando las categorias: condiciones de trabajo, infraestructura y gestion;
formacion profesional y capacitacion; proceso de trabajo y jerarquia; y
relaciones interpersonales, perfil y el mercado. La complejidad del trabajo entre
TSBs y CDs se manifiestd que se extiende a un campo de intereses, poder y
resistencia, con la participacion de profesionales en un generador de matriz de
comportamientos: habitus, Bourdieu. La comunicacion es visto como mediador
construciyendo nuevos encuentros. Profanar lo establecido, encaminadas a
neutralizar los dispositivos de poder, puede representar una alternativa para
superar los problemas en las relaciones entre profesionales.

Palabras clave: Técnicos Medios en Salud. Odontologia en salud publica.

Relaciones interprofesionales. Personal de Odontologia.

Summary
The objective was to analyze the Oral Health technicians’ perception about the

possible encounters and disagreements in their working relationship with
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dentists. Using qualitative approach, a focus group was held with eight
employees, with greater professional experience in the National Health System
of the municipalities of Great Vitéria. The debate was recorded and transcribed,
employing the Content Analysis proposed by Bardin, revealing the categories:
working conditions, infrastructure and management; vocational training,
qualification; working process and hierarchy; and interpersonal relationship,
profile, and the market. The complexity of the work between technicians and
dentists was evidenced as it extends to a field of interests, power and
resistance, involving the professionals in a matrix generator of behaviors:
habitus, Bourdieu. The mediation building new encounters was invisioned in the
communication. Desecrating the established, aiming at neutralizing the devices
of power, can represent an alternative for overcoming the challenges in
relations between professionals.

Keywords: personal health coach. Public health dentistry. Interbranch relations.

Human resources in dentistry.
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Introducao

Com as mudancas ocorridas na Odontologia no decorrer da historia, os
cirurgibes-dentistas (CDs), no exercicio de sua profissdo, buscaram ampliar
seus conhecimentos e tornar sua metodologia de trabalho mais eficiente.
Nesse sentido, houve a necessidade de incluir na pratica odontolégica o
Pessoal Auxiliar em Odontologia (PAO), o que facilitou o processo de trabalho
dos CDs, otimizando tempo e recursos e possibilitando a ampliacdo de
cobertura populacional (Paranhos et al., 2008).

Apesar dos beneficios que o PAO trouxe a pratica odontologica, a
formacdo e os conflitos inerentes a consolidacdo dessa nova profissdo na
odontologia encontraram oposicdo dos CDs (Narvai, 1989). Estes néao
conseguiam vislumbrar os beneficios que o PAO poderiam trazer, tais como
expansdo da oferta de servigcos, otimizacdo do tempo e do trabalho, aumento
da produtividade, e maior resolutividade das acdes odontoldgicas. O trabalho
que antes era exercido apenas pelos CDs, de forma individual e no espaco
restrito dos consultorios, passou a ser compartilhado com outros profissionais
de nivel intermediario, sendo necessaria uma adaptacdo de ambos (Frazéao,
1998; Serra, Garcia, 2002; Zanetti, 2009).

No Brasil, até a década de 1970, ndo havia instituicdes formadoras que
pudessem subsidiar a formac¢do do PAO. Somente a partir dessa década houve
formalizacdo dos primeiros profissionais intitulados Técnicos de Higiene Dental
(THD), apoiados na Lei de Diretrizes e Bases da Educacgéo, que enfatizava a
"educacdo para o trabalho". Além disso, o Parecer n° 460/75 do Conselho
Federal de Educacdo, passou a regulamentar a formagcdo do THD e do

Atendente de Consultério Dentario (ACD), disciplinando e regulando o
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funcionamento dos cursos de formacgéo. Ja na década de 1980, o Conselho
Federal de Odontologia (CFO) definiu as normas para habilitacdo ao exercicio
dos THDs, integrando-os aos Conselhos Regionais de Odontologia (CRO)
(Frazao, 1998).

ApoOs esse periodo, o PAO passou a fazer parte da realidade dos
processos de trabalho em saude bucal junto aos CDs, além de construir e
ocupar o seu préprio espaco social por meio do trabalho compartilhado em
equipe. Nesse sentido, houve a necessidade de rever o seu papel, tanto como
membro de uma Equipe de Saude Bucal (ESB), quanto como um individuo que
traz um novo saber. Desde entdo, a preocupacdo com a utilizacdo desses
profissionais nos fun¢des clinicas e educativas vem crescendo (Paranhos et al.,
2008; Pezzato,1999).

Nesse contexto, o0 PAO torna-se cada vez mais necessario ao exercicio
da Odontologia e ao trabalho da equipe odontoldgica, ocupando novos espacos
sociais, tanto nos consultérios privados quanto no campo da Saude Publica.
Com a insercdo da Odontologia na Estratégia Saude da Familia (ESF) em
2000, por meio da Portaria n° 1.444 do Ministério da Saude, buscou-se ampliar
as acOes de saude, assegurando acdes preventivas e de promocdo a saude
bucal aos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse cenario, o PAO
passou a ter novas oportunidades de atuacdo, pois 0s municipios candidatos a
habilitacdo para obtencdo de recursos financeiros deveriam formar equipes
compostas de CD, ACD (modalidade I) ou CD, ACD e THD (modalidade II).
Assim, os THDs tornaram-se fundamentais e obrigatorios para a constituicao
da ESB na modalidade Il, evidenciando a sua importancia como facilitador do

trabalho em Odontologia e na constituicdo de uma equipe (Brasil, 2000).
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Contudo, mesmo sendo necessario o registro junto ao CRO, para o
exercicio da profissdo, somente em 2008 encerrou-se a longa trajetoria de
esforcos para o reconhecimento legal destes profissionais. Por meio da Lei n°
11.889, os THDs passaram a ser denominados Técnicos em Saude Bucal
(TSB) e os ACDs Auxiliares de Saude Bucal (ASB) (Brasil, 2008), com poucas
modificacdes em suas atribuicbes (Frazao, Narvai, 2011). O impacto social e a
importancia desses atores para a prevencao e da promoc¢ao da saude, na ESB
junto a populacéo, foi fundamental para a melhoria da qualidade da atencéo
primaria e estruturacao da equipe de saude bucal, permitindo melhor divisdo de
tarefas, agilidade e otimizag&o do trabalho do CD na equipe. E nessa potencial
atuacao preventiva que o trabalho dos TSBs e dos ASBs tém encontrado o
maior reconhecimento e defesa (Brasil, 2001, Lifian, 2009).

A partir da insercao legal dos TSBs no SUS torna-se fundamental pensar
como vém ocorrendo a integracdo e a articulacdo da relacdo no trabalho
desses profissionais com os CDs na ESB. Uma equipe integrada e bem
articulada € fundamental para a melhoria da qualidade das acdes de saude,
visto que a relacdo harmoniosa desta equipe traz beneficios internos a
instituicdo e a comunidade. Isso resulta na ampliacdo do acesso, na
assisténcia de melhor qualidade e numa Odontologia mais social (Brasil, 2004).

Ao notabilizar a relacdo de trabalho entre TSB e CD, ressalta-se um
campo social ora de encontros, ora de desencontros. A forma como sera
vivenciada dependera de como serdo construidas as relagbes no trabalho e
interpessoais desses, além da cooperagdo entre 0s mesmos. A cooperacao
interprofissional é uma forma eficiente, eficaz e satisfatéria para ofertar os

servi¢cos de saude. O processo de colaboragdo é construido por uma estrutura
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voluntaria e implica necessariamente negociagcao, na qual as partes deixam de
ter uma abordagem competitiva e passam a adotar uma abordagem
participativa e em equipe (D’amour, 2005).

O mundo social do trabalho é visto como um espaco com diversas
dimensdes, baseado nos principios de diferenciacdes ou de distribuicbes que
se constituem através de uma série de propriedades ativas, que conferem forca
ou poder. Desta maneira, todos os individuos ou grupos se definiriam pela
posicdo que ocupariam dentro desse espago social, campo de forcas, de
relacbes de poder objetivas, que se imporiam elas mesmas e a todos que
entrassem no campo. Nesse sentido, os conflitos existentes em um trabalho
em equipe podem ocorrer em funcdo das diferentes subjetividades que
transitam no campo das relagBes construidas pelos atores envolvidos. Neste
espaco de tensdes, conflitos e jogos de poder, poderad ser construido um
ambiente de negociacdo, de respeito mutuo para cada um dos
comportamentos dos profissionais (habitus) que constituem a equipe na
producédo do cuidado em saude Bourdieu (1996).

Nessa perspectiva, os encontros nas relacées de trabalho entre TSB e
CD podem gerar acdes mais efetivas aos usuarios do territério de saude e
trazer mudangas no servico que desempenham tanto nos processos de
trabalho individuais quanto coletivos. Diante deste fato, o cuidado em saude
bucal ndo é somente de responsabilidade de um profissional, ou relativo a um
campo de competéncias, mas sim de responsabilidade de varios profissionais.

Nesse sentido, todos os saberes e fazeres dos envolvidos nesse
processo de cuidado tornam-se recursos em potencial para defender a saude.

Os profissionais responsaveis pela produgdo do cuidado odontoldgico,
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articulados pela dimensédo cuidadora e desalienante, por meio dos seus
encontros, podem gerar mais atos de saude ao invés de uma producdao isolada,
exclusiva de apenas um campo de competéncia (Cavalcante Filho et al., 2007).

Dessa forma, este estudo objetivou analisar a percepcdo dos TSBs
sobre os possiveis encontros e desencontros na relacdo no trabalho com os
CDs na Regiao Metropolitana da Grande Vitoria (RMGV), Espirito Santo (ES),

identificando os fatores que podem favorecé-los ou dificulta-los.

Métodos

Este estudo com abordagem qualitativa procurou retratar a perspectiva
dos TSBs inseridos no SUS de quatro municipios da RMGV-ES. A regido é
composta por sete municipios, contudo apenas em Cariacica, Serra, Vila Velha
e Vitoria havia TSB em atuacéo profissional no servi¢o publico.

O critério de selecdo dos TSBs para compor o grupo focal considerou a
proporcao de trabalhadores em exercicio profissional de cada municipio e o
maior tempo de atuacdo na funcdo de técnico. Registre-se que 0S municipios
estudados divergem entre si quanto ao estagio de implantacédo das ESB, o que
influencia em sua incorporacéo e lotacao no SUS.

ApOs a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
sob o n° 044/10, procedeu-se ao contato com as Secretarias Municipais de
Saude para identificar os doze possiveis integrantes do grupo focal.

A técnica do Grupo Focal tem como principal caracteristica trabalhar
com a fala em debate e ser indicada para situagcdées que, ainda inconclusas,

precisam ser amplamente discutidas pelos profissionais da area com o
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propésito de obter informacdes de carater qualitativo em profundidade (Cruz
Neto, 2001; Richardson, 1999).

A coleta do material ocorreu no més de agosto de 2010, em horario de
final de expediente. A integracao inicial entre os participantes ocorreu por meio
de uma recepcdo com um lanche. Em seguida, os participantes sentaram-se
em torno de uma mesa, numa sala de reunido reservada no CCS/UFES, onde
todos os oito TSBs que compareceram assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

No Quadro 1, apresentam-se as caracteristicas dos sujeitos da
pesquisa, destacando-se que todos eram do sexo feminino, apenas duas
possuiam uma carga horaria de trabalho de 30 horas semanais e as outras
exerciam 40 horas semanais, e em relacdo a formacao desses profissionais,
seis formaram-se no Espirito Santo, uma em Sao Paulo e uma no Rio Janeiro.
Os TSBs estéao representados por numeros de um a oito € 0s municipios por

letras de A a D.

Quadro 1. Caracteristicas dos TSBs sujeitos da pesquisa. RMGV-ES. 2010.

Tempo Tempo | Estado de

Municipio Vinculo Lotacéo .
TSB | Idade trabalho | formado | formacéo
1 30 A Temporéario | Policlinica | 3 meses | 5 anos ES
Unidade
2 27 B Efetivo Basicade | 3anos 5 anos ES
Saude

Consolidacéo | Unidade de
3 53 B das Leis Saude da 5 anos 5 anos ES
Trabalhistas Familia

Consolidagéo | Unidade de
4 44 B das Leis Saude da 7 anos 11 anos SP

Trabalhistas Familia
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Unidade
5 45 C Efetivo Basicade | 8anos 10anos ES
Saude
Unidade de
6 42 C Efetivo Saude da 2a 5m 10anos ES

Familia

Consolidacédo | Unidade de

7 38 B das Leis Saude da 5 anos 8 anos ES
Trabalhistas Familia
) Departame
8 53 D Efetivo 6 anos 25 anos RJ
nto Escolar

A equipe de pesquisadores que participou do grupo focal foi composta
por um mediador, dois digitadores relatores, dois assistentes de gravacédo de
audio e trés observadores externos que anotavam as impressdes percebidas.
Ao término da aplicacdo da técnica uma reunido com os pesquisadores foi
realizada para discusséo e comentarios sobre 0s pontos mais relevantes.

A analise do material ocorreu segundo a Analise de Conteudo sugerida
Bardin (2009), seguindo sua sequéncia técnica dividida em trés momentos que
nao sdo estanques, mas que se entrelacam. No primeiro momento, houve a
elaboracdo do material a ser analisado, por meio da audicéo e transcricdo das
falas, na integra. No segundo momento, foi realizada a exploracdo do material,
por meio da leitura flutuante do texto, e destacadas frases com comentarios, na
lateral esquerda, sobre o tema a que elas se referiam. Posteriormente,
elaborou-se uma grade de categorizacdo das falas mais significativas em
relacdo aos temas abordados e tratados na literatura, para a apreensao dos

significados (Bardin, 2009; Minayo, 2008).
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No material empirico, foram buscados sinais e pistas que pudessem
nortear a compreensdo sobre como € construida a relacdo no trabalho destes
profissionais com os CDs na ESB, bem como o que pode favorecer ou dificultar
essa relacdo. Essas pistas e sinais deram origem a quatro categorias de
analise: 1) CondicGes de trabalho, infra-estrutura e geréncia; 2) Formacéo
profissional e qualificacdo; 3) Processo de trabalho e hierarquia; e 4) Peffil,

relacdo interpessoal e mercado.

Resultados e discussao

As acdes que sao desenvolvidas pela ESB exigem que TSBs e CDs
tenham conhecimento técnico, habilidades, iniciativa, dominio da clinica e das
tecnologias, bem como capacidade de trabalho em conjunto com clareza dos
papéis desempenhados pelos atores. Deve-se compreender que o trabalho em
equipe deve ser destituido do verticalismo no exercicio do poder, que deve ser
compartilhado, ou seja, deve circular entre os trabalhadores nos diversos
momentos. Além disso, 0 processo de trabalho desenvolvido por TSBs e CDs
torna-se altamente relacional, ora por meio de acordos harmoniosos, ora como
resultado de tensdes e conflitos, mediados pela linguagem (Merhy, 2002;
Latour, 2008). Contudo, essas relagdes sdao mediadas por condi¢cdes colocadas

no cotidiano do processo de trabalho.

1) CondigOes de trabalho, infra-estrutura e gerénci  a
Nas instituicdes e servicos de saude, a atuagdo de CDs e de TSBs
dependem de recursos adequados que devem estar disponiveis, tais como

espaco fisico, infra-estrutura, materiais, insumos e recursos humanos
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suficientes e capacitados, garantindo os meios para que esses profissionais
desempenhem suas atribuicbes e competéncias de modo a contribuir para a
melhoria dessas instituicdes e servicos (Esposti et al.,, 2011; Frazdo, Narvai,
2009). Pucca (2006) afirma que, para que o TSB venha exercer atividades
clinicas individuais e de educacdo em saude, ha necessidade de espaco fisico
adequado e infra-estrutura. O Ministério da Saude ja previu tal imperativo, ao
estabelecer e disponibilizar recursos financeiros para a aquisicdo de dois
equipamentos odontoldgicos (cadeira, foco e unidade auxiliar) para o trabalho
de uma ESB modalidade Il na ESF, composta por CD, TSB e ASB. Contudo, a
auséncia de infraestrutura para atuacdo dos TSBs esteve muito presentes nos

discursos.

[...] N&o tem espacgo para colocar mais uma cadeira, alegaram que n&o

podia colocar equipe Il [...]. (TSB 8)

[...] Porque eu sou a THD’, eu ndo tenho uma sala, eu ndo tenho uma

mesa, eu ndo tenho um computador, entdo eu sou a “pedinte”. (TSB 5)

O habitus, como uma matriz geradora de comportamentos e visdes de
mundo relacionadas ao lugar social dos sujeitos (Bourdieu, 1996), destina ao
pessoal do nivel médio da saude sujeicbes a condicdes de desvalorizacéo e
subutilizacdo de suas funcbes e atribuicdbes nos servicos de saude, ora por
desorganizacdo destes, ora pela falta de incentivo e infra-estrutura, além de

condi¢cbes de trabalho inadequadas. Segundo os relatos dos profissionais, 0

" Seré4 respeitada na integra a fala dos sujeitpestzuisa, apresentando-se ambas as nomenclatras, o
seja, TDH/TSB e ACD/ASB.
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vinculo empregaticio é precario, h4 completa auséncia de geréncia no

processo de trabalho e sobrecarga laboral.

[...] esta com falta de ASB, porque até os contratos anteriores, o salério
€ muito baixo, baixissimo, entdo ndo tinha ASB nenhuma querendo ir
para la [municipio], e, além disso, ndo tinha férias, 13° salario e nem

insalubridade. (TSB 1)

[...] Cada dia a gente tem uma agenda, fora assim, falta um funcionario
na recepgcdo, vamos la para frente dar uma mao para a recepcao
atender. E, o dentista que chegou e n&o tem atendente, vamos arrumar

o consultorio [...]. (TSB 2)

[...] Eu abracei as duas fungcbes de ACD e TSB [...] precisa ter jogo de
cintura, rebolar para poder auxiliar e exercer o nosso cargo de TSB.

(TSB 5)

[...] a ACD que tinha, ela ia para o expurgo, entdo eu acabava sendo

ACD e THD na época. (TSB 7)

Em oposicao, relatos sugerem que em alguns momentos os TSBs sao
subutilizados nos municipios, enquanto em outros ha engessamento de funcéo,

evidenciando a diversidade quanto as multiplas realidades de trabalho.

[...] A secretaria tem que preconizar que o ACD deve tirar férias junto
com o CD, porgue sendo o THD vai ficar sem atender na escola. Eles

pedem para a gente tirar férias junto com as férias escolares, julho ou
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janeiro de modo a néo atrapalhar o nosso trabalho na escola [...]. (TSB

6)

[...] eu via aquelas criangas com aquelas céaries horriveis, aquela coisa.

Eu nao podia fazer nada, absolutamente nada. (TSB 8)

CondigOes precarias de trabalho e de infra-estrutura dos servigos trazem
varios problemas aos profissionais. A colaboragéo e a boa relagdo no trabalho
requerem uma configuracdo organizacional favoravel. Esses determinantes
organizacionais incluem apoio administrativo, recursos para a equipe,
comunicacdo aberta e mecanismos de coordenacdo democrética, cooperagao
interprofissional, valorizacdo da participacao igualitaria de todos nos processos
de trabalho e liberdade de expressdo para que possam falar das suas
dificuldades e necessidades (San Martin-Rodriguez et al., 2005).

Além dessas condicfes, a falta de articulagdo entre os profissionais, a
inflexibilidade, a verticalizacdo das atividades, a falta de democracia nas
decisbes e nas acdes da equipe podem favorecer a uma desarticulacdo da
equipe e a um distanciamento entre esses profissionais, gerando obstaculos
nao somente na relacdo entre esses como também em seus processos de
trabalho. E necessario que a equipe se organize e se una para ndo permitir que
esses obstaculos afetem seus processos de trabalho (Oliveira, 2006).
Entretanto, deve-se ressaltar que esses fatores sempre estdo permeados pela
subjetividade dos sujeitos, diretamente influenciados por suas trajetorias de

formacdo e qualificac&o profissional.

2) Formacdo profissional e qualificacao
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Cada profissional de saude aprende seu papel pelo processo de
educacdo de sua profissdo, onde esse se torna parte integrante do “mapa
cognitivo” do individuo. Se este processo de educacéo foi articulado em um
modelo individualista, hegemonista e flexneriano, dificimente esses
profissionais vao conseguir desempenhar seus papé€is em um modelo de
atencao integral, com trabalho em equipe e acbes partilhadas. Assim, no
desempenho de papéis, as profissdes de maior ascendéncia social, passam a
ter privilégios nos espacos onde se inserem, 0 que pode gerar varias tensodes e
conflitos com os demais profissionais que ndo obtém tais regalias e dificulta
ainda mais a interacao e integracéo destes (Hall, Weaver, 2001). Ja durante a
formacdo dos TSBs, os CDs professores demonstraram desvalorizagcdo em

relacdo aos técnicos, como percebido no grupo focal:

[...] Tivemos professores que na nossa cara disseram assim: THD para
mim € um ACD melhorado [...] porque se estava falando assim na aula,

imagina como ele ia respeitar [0 TSB]. (TSB 5)

As instituices formadoras, além de dar subsidios técnicos e intelectuais
para o exercicio da clinica odontolégica e das funcdes e atribuicdes dos TSBs,
devem também promover meios para que esses profissionais se tornem
protagonistas nesta co-gestdo, principalmente no ambito do trabalho em
equipe, como forma de integracdo desses com essas instituicdes, bem como
entre si (Pereira, 2008). Na formacdo do nivel médio, a desvinculacdo da
educacgdo geral da educacao profissional trouxe prejuizos a formagédo desses
profissionais. Assim, ao invés de terem suas perspectivas de trabalho

ampliadas por um processo de educagéo integral do ser, que deveria prepara-
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los para um “continuo aprender a aprender”, acabou fazendo com que sua
formacao se restringisse a um elenco de competéncias e habilidades de bases
tecnolégicas determinadas pelo mercado de trabalho (Ferretti, 1997; Morin,

2003), conforme representado pelas falas:

[...] porque [a instituicAo formadora] ndo dispunha de um aparelho
[Radiogréfico], a Doutora, que era a nossa professora, ofereceu o

consultério dela particular. (TSB 2)

[...] Eu tive que apresentar monografia no meu curso, eu tive que fazer
montagem em charneira, eu tive que fazer laboratério com acidente

para buco-maxilo. (TSB 4)

Isso confere aos TSBs uma concepcéo de formacao profissional que nao
possibilita 0 desenvolvimento de uma viséo critica da motivacao socio-histérica
do homem para a producao do conhecimento, mas sim o fazer mecéanico, onde
se tornam facilmente subordinados (Ferretti, 1997; Morin, 2003). Por outro lado,
foi possivel perceber que a formacdo profissional do TSB pode ser mais
interdisciplinar, em consonancia com os principios do SUS, mesclando os

conhecimentos técnicos aos de Saude Coletiva.

[...] A minha turma, a gente estudava junto com os académicos, [...] para
entrar para comecar a fazer o curso, tinha que ter um livro que custava
um absurdo, Mario Chaves, Odontologia Social, eu estudei nesse livro;
depois eu tive outro livro de Procedimentos de Consultério Basico [...].

(TSB 4)
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O TSB deve ser preparado para vivenciar a relagdo em equipe e para
isso também deve estar bem qualificado e recebendo educacéo permanente,
reforcando seus conteudos e conhecimentos técnicos e clinicos, bem como
aperfeicoando as relacbes com o CD e com os demais profissionais do servico
(Emmerich, 2009). No entanto, podem estar qualificados, semiqualificados, ou
até mesmo sem qualquer preparo formal para o trabalho no consultério
odontologico, ou seja, exercendo as atividades apds serem treinados e
qualificados pelos CDs, de acordo com suas necessidades e metodologias de

trabalho (Frazéo, 1998).

[...] depois que eu me formei, eu enxergo assim, tanto como existe o
técnico ruim, esclarecendo melhor, existe o dentista ruim, o engenheiro
ruim, entdo assim vai da sorte profissional. [...] Se o profissional CD tem
um técnico ruim, que aprendeu pouco, que nao sabe, ele vai prender

um pouquinho. (TSB 4)

Apesar dos incentivos e portarias conjuntas dos Ministérios da Saude e
Educacdo, como o Programa Nacional de Reorientagdo da Formacéo
Profissional em Saude (Pro-Saude) (Brasil, 2005) e o Programa de Educacao
pelo Trabalho para a Saude (Pet-Saude) (Brasil, 2008), as instituicoes
formadoras, nos diferentes niveis de formacdo, ndo tém refletido mudancas
significativas na conduta do profissional.

Torna-se necessario pensar em uma proposta curricular a favor da
educacdo emancipatodria, com conteudos e praticas que possam evidenciar o
trabalho em salude numa perspectiva integral e em equipe, com pratica

privilegiada para uma inter-relacdo dos profissionais que irdo constituir tais
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equipes, com base no entendimento das relacdes que se estabelecem entre
eles. Deve se basear na solidariedade com o outro, no respeito e na ética, nao
cabendo mais esse modelo retrogrado, onde alguns grupos, por deterem mais
privilégios, passam a determinar todas as regras e atitudes que da equipe

(Pereira, 2008).

3) Processo de trabalho e hierarquia

Os TSBs e ASBs estdo submetidos a sobreposicéo de diferentes fontes
de poder, autoridades e hierarquias que se estabelecem, correspondendo as
funcdes subordinadas da estrutura das organizacbes, ndo possuindo a
autonomia caracteristica das profissdes de nivel superior. A profissdo técnica
estd mais sujeita tanto a acdo da autoridade administrativa quanto dos
profissionais de nivel superior. Em se tratando de ocupacdes que apresentam
menor grau de qualificacdo e vinculadas diretamente ao espaco no qual a
relacdo entre saber e poder € explicita e valorizada, deve ser evidenciado que
€ sobre esses profissionais que mais recaem as pressfes e controles que
emanam da hierarquia, fundados na legitimidade do saber dos outros

profissionais de nivel superior (Farias, Vaitsman, 2002).

[...] O TSB pode fazer o que o ACD faz. Mas nado pode fazer o que o
dentista faz. Entdo existe uma hierarquia ai que, fixa que pode descer,

mas nédo pode subir [...]. Existe isso pré-estabelecido. (TSB 4)

Os conflitos internos em equipes de saude bucal podem ter como fatores
facilitadores o poder desigual entre CD e TSB, como também a

complementaridade, apreensdo e compartilhamento de um novo objeto de
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trabalho passam a conflitar com a autonomia técnica que os profissionais
buscam alcancar. O conflito ocorre porque os profissionais buscam uma forma
de trabalho tal como a tradicAo na pratica do tipo liberal, atendendo
isoladamente e tomando as decisdes técnicas por si, baseadas em sua
autoridade individual, muitas vezes realizado de maneira quase subjetiva
(Schraiber, 1999). A percepcao dos TSBs em relacdo aos modos como os CDs

da RMGV-ES interagem nas ESBs foi unanime:

[...] O dentista do ES n&o abraca o técnico, ele ndo da oportunidade pro

técnico. (TSB 4)

Contudo, a partir da insercdo do TSB no mercado de trabalho
experiéncias positivas puderam ser vivenciadas, incluindo a reciprocidade entre

técnicos e CDs, assim expressadas:

[...] Eu tenho colegas na minha turma que sentaram [no equipamento
odontolégico] desde o inicio e hoje sdo excelentes no que fazem, sabe,

assim, gostam. (TSB 5)

[...] e quando os profissionais me abracaram, eu cresci mais ainda.

(TSB 4)

Segundo Teixeira (2005), apesar de todas as dificuldades em se lidar
com outro profissional e dos conflitos e das relagdes conturbadas que se
estabelecem entre eles, ndo h4 como desenvolver sozinho o cuidado em

saude, pois nenhum profissional detém em sua “caixa de ferramentas” todos os



136

saberes e fazeres necessarios para dar conta das necessidades e cuidados
integrais aos usuarios. Todos os referenciais devem ser tidos como legitimos,
mas nado suficientes, tornando-se necessario que o trabalho na saude seja
realizado por um coletivo organizado para a producdo de atos de saude
centrados no cuidado. E aceitando e valorizando o potencial das diferentes
configuracbes de saberes e fazeres que 0s encontros sdo construidos. Nesse
sentido, a nocdo de trabalho em equipe vislumbra tanto uma viséo
potencializadora das transformacdes dos modos de fazer saude bucal quanto

dos anseios idealizados para a pratica da saude coletiva no SUS.

[...] @ equipe de saude bucal ndo é o dentista e o auxiliar, equipe é 0
dentista, o técnico e o auxiliar, porque eu acho que sem o técnico nao é

equipe € apenas o dentista e a auxiliar. (TSB 5)

[...] era 0 nosso sonho trabalhar com as equipes mais inseridas, assim,
de participar das reunides de equipe, fazer visitas no dia certinho,
trabalhar mais na equipe com 0s agentes comunitarios de saude [...]

(TSB 3)

O cuidado da saude bucal dos usuarios ndo deve ser de
responsabilidade ou um campo de competéncias de somente um profissional
ou alguns profissionais, mas sim de varios. Nele, todos os saberes e fazeres
dos profissionais que estejam envolvidos nesse processo de cuidado tornam-se
recursos em potencial para defender a saude. Os profissionais responsaveis
por esta producdo de cuidado, articulados pela dimensdo cuidadora,

desalienando seu trabalho, podem por meio deste encontro, gerar mais atos de
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saude ao invés de uma producédo isolada (Cavalcante Filho, 2007) exclusiva
conforme as competéncias, mas influenciada pelo campo dos atores no

ambiente laboral (Bourdieu, 1996).

[...] porque eu e minha dentista a gente trabalha em conjunto, precisou
de raspagem eu vou cuidar daquela area, para depois ela estar fazendo

o procedimento. (TSB 4)

[...] Tem trés equipes, tem trés dentistas, trés TSB, trés ASB [...]. Tem
minha equipe, tem a dentista, tem a minha auxiliar, tem a minha escola,

minha visita [...]. (TSB 7)

[...] eu falo mesmo, a gente até usa a expressado “SUS Gold”, porque la

bate-se na porta, ndo tem lista de espera. (TSB 6)

Nesse contexto, foi possivel compreender que, quando o processo de
trabalho da ESB ocorre mediado por encontros, a exceléncia do atendimento

aos usudrios pode ser alcangada na atencédo a saude bucal.

4) Perfil, relagc&o interpessoal e mercado de trabal  ho
Os TSBs e CDs, ao exercerem seus processos de trabalho, trazem
consigo toda a subjetividade de seus mundos que S80 expressos em suas
relacdes interpessoais. Apoiando-se em Foucault (2007), é possivel afirmar
que a subjetividade € o reflexo de nossa relacdo com as coisas, por meio e
através da historia. Essa relacdo se expressa através do corpo, compreendido

nao somente como corpo organico, mas como corpo construido pelas relacdes
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com as coisas que se encontram ao longo da caminhada e da existéncia de
cada individuo. Assim, trata-se da descricdo de uma historia cujos conteudos
se aproximam de uma estética da prépria existéncia de cada um.

Na subjetividade ndo ha um sujeito tedrico, e sim um sujeito sintetizado
pelas experiéncias, nas quais a subjetividade € a propria trama da vida e das
relacbes que se compdem. E essa composicado de diferentes universos que
habitam cada existéncia e se configuram sob a forma de afeto sempre sera
versatil aos novos arranjos, sejam quais forem esses, familiares, institucionais,
entre atores de um grupo, ou outros (Latour, 2008; Foucault, 2007; Bourdieu,
1996; Deleuze, 1992; Guattari, Rolnik, 1986). Na relacédo entre TSBs e CDs o
“abracar” sugere que uma relacéo afetiva estabelecida que impregna na pratica

profissional a producéo do cuidado:

[...] desde que eu estou na area, eu dei sorte de abracar bons
profissionais, que me acolheram, que me ensinaram mais do que eu ja
sabia. Entdo, se uma das outras meninas [TSBs] aqui pegaram um
profissional que n&o tiveram o interesse de ensinar, elas néo tiveram

como crescer profissionalmente. (TSB 4)

Segundo Dejours (1993), o trabalhador ndo chega ao local de trabalho
como uma maquina nova, ele tem uma historia, aspiracbes, desejos,
motivacOes, necessidades psicologicas, e outros. Uma vez que cada
trabalhador tenha caracteristicas Unicas e pessoais e que essas determinem
guem de fato sdo estes trabalhadores, torna-se um desafio uma relacdo com

outro profissional, que também traz sua historia, suas caracteristicas, seus
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desejos, aspiracdes, motivacdes, bem como receios, medos e dificuldades de
se relacionar.

Algumas dificuldades no trabalho em equipe e nas relacdes entre 0s
profissionais que a constituem, refletindo nesse caso especifico sobre os TSBs,
podem advir de situacdes que foram construidas ao longo da histéria de cada
profissdo, tais como conflitos, poder, autoritarismo, hierarquia, inflexibilidade,
desconhecimento do trabalho e da importancia do outro, bem como das suas

atribuicdes e funcdes legais (Pedrosa, Teles, 2001).

[...] Ai assim aos poucos eu fui acostumando, mas no inicio foi barra
porque as vezes eu batia de frente, meu entrosamento ndo foi muito

legal no inicio. (TSB 7)

[...] Eu ndo tive oportunidade de sentar, ja fazia consultério particular,
mas na prefeitura, na rede, eu ndo sentei na cadeira e, para dizer a

verdade, ndo tenho a menor vontade. (TSB 6)

Segundo Malory (1987), os conflitos podem ser gerados pelos caminhos
diferentes para se alcancar os objetivos, a personalidade dos individuos, as
diferencas de valores, a superposi¢ao ou a falta de clareza de papéis, a falta de
informacédo, ou mesmo o abuso de poder por parte dagueles que tém maior
prestigio social. Portanto esse € um fato da vida esperado em qualquer relacao
interpessoal, e no local de trabalho pode ser um fenbmeno natural que, se
administrado construtivamente, ao invés de gerar conflitos e desagregacoes,

pode até fortalecer as relacbes e torna-las mais agradaveis. O que para
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Bourdieu (1996) configura-se como a influéncia do habitus e do campo dos

atores envolvidos no ambiente de trabalho, exemplificado pelos sujeitos:

[...] entdo vocé tem que ser respeitada pelo servigo que vocé faz, que é
a sua atribuicdo; entdo o que é seu, vocé faca direito. Ndo queira fazer

0 do outro, que ai vocé ja esta atropelando o do outro [...]. (TSB 5)

Fleuri (2001) deixa como reflexdo que as pessoas trazem herancas
significativas em suas vidas, sejam elas culturais, sociais, familiares, de grupo
ou individuais, juntamente com experiéncias e praticas, valores, caracteristicas
e formacdo especifica para exercerem suas fung¢des ou viver sua propria
existéncia. E isso determina a comunicacdo que essas pessoas irdo travar no
eu cotidiano, em todos os niveis e dimensdes. Séo relacdes que se dardo entre
sujeitos que decidem novos contextos e processos de aproximagao, de
conhecimento reciproco e de interagdo.

Na perspectiva de Freire (1999), o ser humano, por nao estar
enclausurado ao determinismo, ele torna-se inconcluso e, enquanto inconcluso,
a todo momento pode se humanizar e construir novas histérias e escolher
novos caminhos a serem trilhados, desenvolvendo junto a outras pessoas ou
profissionais novas perspectivas de encontros, de trabalhos, de vivéncia em
equipe. No debate se contrastaram tanto a sensacgéo de clausura quanto a de

liberdade e reconhecimento social.

[...] eu tinha abertura na cadeira, para estar fazendo alguns
procedimentos. Hoje em dia ndo, nenhuma abertura, ndo tem cadeira.

Consultério vazio, parado tem, mas para a THD trabalhar, ndo. Igual eu
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falei, a minha agenda diaria é cheia, direto com palestra e raio X. (TSB

2)

[...] € por isso que eu falo que o meu trabalho ele se faz melhor dando
palestras, indo para escola, porque assim eles [usuéarios] estdo
conhecendo a TSB, estdo conhecendo o trabalho. Se eu ficar dentro do

consultério ninguém vai conhecer. (TSB 3)

As condi¢cbes epidemioldgicas de saude bucal e a racionalizacdo da
assisténcia odontolégica no Brasil preconizam que o TSB integre a ESB, na
qual o sujeito do trabalho é coletivo e o TSB pode realizar plenamente o
sentido social do seu trabalho. Ha mais de uma década essa discussédo vem
sendo realizada por autores como Narvai et al. (1989) e Carvalho (1999), que
afrmam que essa participacdo dos TSBs no trabalho em saude bucal
possibilita liberacdo dos profissionais de nivel superior das funcdes mais
simples, porém ndo menos importantes, aumentando a cobertura dos servigos
odontologicos a um custo menor. ISso sugere novas perspectivas de insercéo
no mercado de trabalho, tanto no setor publico quanto privado, também

evidenciadas nos seguintes depoimentos:

[...] eu acho que o mercado, ele, I6gico que se eu tiver uma vasta
experiéncia vai ser muito bom para mim, tanto para o meu trabalho
como para estar passando para os colegas. Mas para o mercado, 0 que

vale é o certificado [...]. (TSB 6)
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[...] Eu acho que falta o0 CRO soltar mais um pouco, liberar mais o
mercado, o técnico, o conhecimento, expandir para vocé mostrar o seu

lado profissional aqui no estado. (TSB 4)

A partir dessas constatacoes, vislumbra-se a possibilidade dos TSBs
tracarem novas histdrias, comuns com os CDs, em uma perspectiva coletiva
em equipe, com novas vivéncias, novas intervencdes e acdes estratégicas para
a atencdo a saude bucal no SUS. Deve-se considerar a influéncia do campo e
habitus nas relacdes interpessoais estabelecidas por eles no cotidiano dos

Servigos.

Consideracdes finais

A complexidade que permeia o trabalho do TSB junto ao CD torna-se
evidente, assim como o fato de ndo se limitar a questbes técnicas, mas
estender-se para um jogo de interesses, poder e resisténcias que envolvem os
profissionais. As redes estabelecidas pelo conjunto de fatores alcangcam o
campo das relagdes, encontrando-se resquicios da dicotomia saber-fazer e
saber-pensar, com valorizacdo distinta entre os profissionais.

Sem o respaldo das instituigbes académicas, de classe e de servigos, na
busca por melhores condi¢cdes de trabalho, os TSBs tornam-se submissos a
autoridade dos CDs e da administracdo. Nesse contexto, ha dificuldades de
insercao do TSB no mercado de trabalho, possivelmente gerada por situacdes
construidas ao longo da histéria da profissdo, que obteve uma formacao
desvinculada da educacéo geral e sem uniformidade dentro da federagéo. Por

ISso, torna-se limitada a perspectiva de novos encontros.
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Vislumbra-se a comunicacdo em saude, com seus principios basicos da
ética e do respeito a opiniao do outro, como mediadora da construcado de novos
encontros, caracterizados por uma relacdo horizontal entre os atores
envolvidos e pelo conhecimento da realidade pessoal/profissional. A partir
disso, por meio do dialogo, serdo sinalizados esforcos para promover
articulacGes de saberes, que somados poderado favorecer a relacéo no trabalho
e proprio cuidado em saude bucal. Assim, podera contribuir para a
conformacdo de um campo harménico, com possibilidade de interagdo entre
CDs e TSBs voltada para a colaboracédo no cuidado em saude bucal.

Nesse sentido, a solidariedade, o respeito e a integracao profissional na
ESB devem ser exercidos diariamente, para que o dialogo possa potencializar
o entendimento e o planejamento de acdes dos envolvidos, como a
constituicdo de vinculo (Backes, Lunardi Filho, Lunardi, 2005). A partir disso, é
possivel que a sintonia no relacionamento entre CDs e TSBs surja pela
possibilidade de profanar o instituido com vistas a neutralizar os dispositivos de
poder, que podem representar uma alternativa de superacdo dos desafios

(Agamben, 2007).
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Estas informacdes estdo sendo fornecidas para a sua participacdo voluntaria
no estudo denominado: O Processo de trabalho do Cirurgido Dentista e o
Técnico de Saude Bucal na regido metropolitana de Vitéria ES. O Obijetivo
deste estudo é avaliar o processo de trabalho entre o cirurgido- dentista (CD) e
o Técnico de Saude Bucal (TSB).

Este documento tem como objetivo prestar conhecimento sobre o estudo e
formalizar seu consentimento em participar como sujeito. O termo de
consentimento € necessario para que se configure a sua participacéo de livre e
espontanea vontade no estudo, tendo direito de interromper livremente a sua
participagdo ou retirar o seu consentimento quando desejar, sem sofrer
penalizacdo. O grupo focal serd conduzido de acordo com a sua
disponibilidade e sera utilizado material de audio e video para gravagcao se
assim, permitir. As informacdes obtidas tém carater confidencial, sendo
resguardada a sua privacidade e anonimato, uma vez que, ndo havera

identificacdo dos participantes e os dados serédo analisados em conjunto

Agradecemos antecipadamente a sua colaboracéo.

Eunice Assad Galvéas (Mestranda em Saude Coletiva)

Prof.2 Dr. Adauto Oliveira Emmerich (Orientador)



166

Eu, , estou ciente dos pontos

abordados acima e sinto-me esclarecido (a ) a respeito do estudo
proposto,e por minha livre vontade que aceito participar como sujeito e

autorizo a divulgacdo dos resultados, como dispostos nos termos

supracitados.

Vitéria , de de 2010

Assinatura
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APENDICE B - Roteiro de discuss&o: temas norteadores
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

QUESTOES NORTEADORAS

1- A trabalho do CD e do TSB no decorrer da historia dessa profissdo e o que

iSso tras para vocé?

2— Como é o cotidiano de trabalho na Unidade de Salude em que vocés
trabalham?
Como estdo as condi¢cbes de trabalho na Unidade de Saude em relacdo ao

programa de saude bucal?

3- Como é o trabalho/relacionamento entre os membros da equipe de saude

bucal? E especificamente o TSB? E com os outros profissionais da Unidade?

5 — Quais 0s principais coisas boas, prazerosas no seu trabalho? E as
principais dificuldades?

6 — Vocés sentem que a formacéao profissional os preparou para o trabalho que
vocés executam na UBS? Quais pontos positivos vocés poderiam apontar? E
guais pontos negativos?

7 - Qual a importancia das entidades de classe nessa questéo desse trabalho?

8- O gue vocés sugerem para que seu ambiente de trabalho fique cada vez

melhor?
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ANEXO 1 - Termo de consentimento Institucional
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Secretaria de Estado da Saide
Geréncia de Recursos Humanos : T e
Niicleo Especial de Desenvolvimento de Recursos Humanos Secretaria | ESPIR!TO SANT
Nucleo de Educagdo e Formacdoe em Satide I Governo doEstado

OF/SESA/GERH/NUEDRH/NUEFS/N® 009/10 Vitoria/ES, 04 de fevereiro 2010

Senhores,

Em atendimento a solicitagdo para utilizagéo dos dados obtidos na pesquisa “Perfil
profissional dos cirurgies-dentistas, potenciais docentes do Curso Técnico em Higiene
Dental da Regido da Grande Vitéria — ES”, produzida pelo Nucleo de Educagéo e
Formacgédo em Saude da Secretaria de Estado da Saude, no projeto de pesquisa
intitulado "0 Processo de Trabalho Cirurgido-Dentista e o Técnico em Saude

Bucal” nos pronunciamos favoraveis de acordo com o Termo de Consentimento

Institucional em anexo.

Atenciosamente

oL
AL
)

A

Naya Nunes dq/h\'i:hayde

Secretaria de Estadq da Saude - SESA

Chefe do Nucleo de Bducagdo e Formagao em Saude

4

Universaideade Federal do Espirito Santo
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacéao
Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva
Ilm°. Senhor

Prof. Dr. Adauto Emmerich QOliveira (PPGSC-UFES)
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ANEXO 2 — Termo de Liberacdo comité de ética
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitéria-ES, 28 de maic de 2010.

Da: Profa. Dra. Ethel Leonor Noia Maciel
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude

Para: Prof. (a}) Adauto Emmerich Oliveira
Pesquisador (a) Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “O Processo
de Trabalho do Cirurgido Dentista e o Técnico de Saude Bucal na regiao
metropolitana de Vitéria — ES”.

Senhor (a) Pesquisador (a),

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Espirito Santo, apos analisar o Projeto
de Pesquisa n°. 044/10 intitulado: “O Processo de Trabalho do Cirurgiao Dentista e
o Técnico de Saude Bucal na regizo metropolitana de Vitéria — ES” e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo os procedimentos internos desta
Instituicao, bem como as exigéncias das Resolugoes 196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97
e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido projeto, em Reunido QOrdinaria realizada em
26 de maio de 2010.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador responsavel elaborar e
apresentar os relatorios parciais e finais de acordo com a resolugao do Conselho
Nacional de Saude n° 196 de 10/10/96, inciso 1X.2. letra "¢’

Atenc@ente,
&

S Do Erhgl Leonar Koo Macel
SOAORDENADORA

oing de Ervca em Pesquise

“ e (lancias dy Snide/UEES

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
Av. Marechal Campos, 1468 -~ Maruipe — Vitdria — ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7504



