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Subjetividade e clinica na atenc¢ao basica. narrativas, histdérias de

vida e realidade social

Subjectivity and a clinical approach in primary healthcare;
narratives, life histories and social reality

Abstract The focus of this article is on oral health-
care in Primary Healthcare. We discuss the issue
taking the relationship of listening-host-link as a
focus debating on the existence of a dichotomy
between clinical-collective health. This investi-
gation, took place in Cotia, Sdo Paulo State be-
tween July and December 2007, based on the fol-
lowing assumptions: 1) answer the user’s relevant
oral care problem; 2) remove the dental focus; 3)
establish the case through anamnesis; and 4) use
electronic scheduling, medical files and steriliza-
tion of the health unit. Listening to the complaint,
the oral clinical examination and compilation of
the clinic history were recorded in the medical
file, without using dental records. To discuss the
approaches in the clinical area, we list 8 ‘Pato-
graphic Histories. The objectives of communica-
tion during consultation are to listen, perform an
accurate diagnosis and interfere to alleviate suf-
fering by restoring the corporal homeostasis and
creating a bond by modifying technical referenc-
es and clinical language. The bond is the result of
dialogue, the acceptance of responsibilities of both
the professional and the user and the resolution
of their complaints and needs.

Key words Subjectivity, Anamnesis, Clinic, Pri-
mary Healthcare, Stomatology

Resumo O foco deste artigo é o cuidado em saiide
bucal na Atengio Bdsica. Esta é lugar potencial
para geragdo de encontros e produgao de subjetivi-
dade. Por isso, discutiremos o tema tomando como
foco a relagio da escuta-acolhimento-vinculo de-
batendo sobre a existéncia de dicotomia entre cli-
nica-saiide coletiva. Esta pesquisa-interven¢ao
realizou-se de julho a dezembro de 2007 no muni-
cipio de Cotia-SP, a partir dos pressupostos: 1) aten-
dimento ao problema bucal relevante para o usu-
drio; 2) descentramento dentdrio; 3) constituicio
do caso clinico por meio da anamnese e 4) integra-
¢do com os servicos da unidade. A escuta da quei-
xa, 0 exame clinico bucal e o levantamento da his-
téria clinica foram registrados no prontudrio, sem
0 uso de odontograma. Para discussio de aborda-
gens na clinica, relataremos 08 ‘Hestdrias Pato-
grdficas’. Os objetivos da comunicagio na consulta
sdo acolher, promover o diagnéstico seguro e in-
terferir na evolugdo do sofrimento do outro resta-
belecendo a homeostasia corporal e produzindo
vinculo, com modificagio de referenciais tedricos
e da linguagem clinica. O vinculo é resultado do
didlogo, da assungio de responsabilidades tanto do
profissional quanto do usudrio e da resolugdo das
suas queixas e necessidades.

Palavras-chave Subjetividade, Anamnese, His-
téria de Vida, Clinica, Ateng¢io Bdsica, Odonto-
Estomatologia
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Introdugao

A satde bucal na Aten¢do Bésica (AB), ha tem-
pos, é tema de reflexdes na sadde coletiva e em
departamentos de odontologia social emergindo
quando a organiza¢do das acdes e do cuidado
em satide bucal no Sistema Unica de Satde (SUS)
estd em pauta.

A Politica Nacional de Satide Bucal apontou
diretrizes para reorganizar as agdes e reorientar o
modelo de atengdo em satide bucal no pais, tendo
como eixo central o conceito do cuidado propon-
do pressupostos para a ampliagdo e a qualifica-
¢do da saude bucal na perspectiva da integralida-
de da atencdo. Destes destacam-se: qualificacdo
da AB, garantindo qualidade e resolubilidade; AB
articulada com a rede de servicos; integralidade
nas agdes, articulando o individual e o coletivo, a
promogdo e a prevengdo, o tratamento e a recu-
peracdo da satde da populacio adscrita; politica
de educagdo permanente e politica de financia-
mento para o desenvolvimento de agdes'.

Ha 20 anos, os adjetivos: ineficaz, ineficiente,
monopolizadora, altamente custosa, tecnologi-
camente densa, elitista, iatrogénica e mutiladora,
apontam os problemas da prética odontolégica
hegemonica no pais®.

Para modificar este modelo, percebemos ten-
tativas de ruptura epistemoldgica com o pensa-
mento odontoldgico dominante. Entre 1952 e
1992, surgiu a odontologia: sanitdria, preventi-
va, social, simplificada, comunitaria, integral e a
satde bucal coletiva (SBC)*. Sendo a SBC, aque-
la que provocou uma ruptura epistemoldgica
apontando como referencial teérico para mu-
danga de uma pratica assistencial privatista para
um modelo de aten¢do em saude bucal* causan-
do impacto nas agdes preventivas e de promo-
¢do da saide, mas impactando em menor inten-
sidade a produgdo do cuidado, mantendo a cli-
nica em certa marginalidade nas discussdes.

No SUS, a rotina clinica permanece centrada,
em geral, no tratamento efetuado mecanicamente
como linha de produgdo: o cirurgido-dentista
recebe usudrios, em sua maioria jovens, com ca-
vitagdes e raizes residuais, e os libera com restau-
racoes e suturas. Na légica das a¢des programa-
ticas, curetam-se cavidades e restauram-se den-
tes conferindo um tratamento completado. E os
usudrios entram mudos e saem calados. Indaga-
mos se seria essa pratica tradicional suficiente
para a realizagdo de uma clinica comprometida
com a promogao da saide e a afirmagdo da vida,
seus aspectos, significados e representagdes, ou
seria necessdrio buscar uma outra posi¢do para

o cuidado em saude bucal que priorizasse a pro-
dugdo de subjetividade através da escuta do ou-
tro e no diagndstico realizados em encontros na
clinica que conferissem sentido a intervengao res-
tauradora e/ou cirdrgica.

Ha quem diga que realizar a escuta, propor-
cionar que o usudrio dé vazao a seus incobmodos
depositando-os na clinica e construir o vinculo
na relagdo de cuidado em sadde sdo atividades
trabalhosas e atribuidas ao profissional sensivel
portador de certa esséncia. Tal comentdrio, de
pano de fundo ideolégico, difunde-se por corre-
dores de faculdades, corporagdes e unidades ba-
sicas de saude (UBS) e encontra refor¢o em ma-
nuais de semiologia que frisam que a aborda-
gem do paciente “é 6bvio, ndo pode ser ensinada,
dependendo exclusivamente da sensibilidade e
tato do examinador™ [grifo nosso].

Neste artigo, concentraremos a reflexdo so-
bre o cuidado em satide bucal como estratégia de
qualificacdo da AB questdo essa que encontra
lugar emergéncia no 4mbito da gestdo, do con-
trole social, e na clinica como produtora de sad-
de no dia a dia do SUS, pois sabemos que as
politicas de saude efetuam-se se houver um tra-
balho (e um trabalhador na satide) que as obje-
tive no cotidiano do cuidado em satide®.

Discutiremos o cuidado em satde bucal na AB
tomando como foco a relacio da escuta, acolhi-
mento e vinculo debatendo sobre a existéncia de
dicotomia entre clinica e satde coletiva. Para pro-
porcionar a discussdo sobre possiveis abordagens
na clinica, utilizamos como recurso o relato de 08
Hestdrias Patogrdficas que constituem-se como
narrativas dos usudrios que, através de suas falas,
revelaram: queixas, incémodos, situagdes que vi-
veram consciente e inconscientemente, e que en-
contraram existéncia material em seus corpos’.

Percurso metodologico

Este estudo, fruto de pesquisa de interven¢do em
atividade experimental em clinica na UBS do Por-
tdo realizado de julho a dezembro de 2007 no
municipio de Cotia/ SP, foi partilhado com a equi-
pe de satde bucal da UBS e pactuado com os
gestores e trabalhadores locais.

Os pressupostos para sua execug¢do foram:
atendimento aos problemas bucais mais relevan-
tes para o usudrio e ndo para o servico (constru-
¢do social da demanda); descentramento denta-
rio (desprivilegiamento da cdrie dentdria como
patologia-mae®); constitui¢do do caso clinico por
meio da anamnese e utilizagdo de agendamento



eletronico, prontudario dnico (PU), expurgo e es-
terilizagdo da UBS.

O atendimento foi executado 03 vezes por
semana (04 horas/periodo) sendo atendidos 08
usudrios/periodo. A anamnese incluiu a escuta
da queixa e o exame clinico bucal e o levanta-
mento da histéria clinica (LHC), realizados em
conversa em mesa para consulta (isto é, fora da
cadeira odontoldgica), registrados no PU e sem
uso de odontograma para anotagdo de achados
clinicos. J4 o exame fisico (EF), incluindo boca e
dentes, realizou-se na cadeira odontoldgica. Op-
cionalmente, o usudrio acompanhava o exame
por meio de um espelho de 13x17cm, podendo
observar, discutir sobre sua condi¢do bucal e
melhor negociar o seu projeto terapéutico’. Esta
negociagdo foi garantida mesmo nos casos em
que o usudrio preferiu nio visualizar sua propria
boca durante o exame.

Os usudrios, informados e esclarecidos quan-
to a natureza do trabalho como parte de projeto
de pesquisa, foram convidados a participar como
beneficidrios da atividade, assinando termo de
consentimento livre e esclarecido. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Satide em maio de 2007.

Resultados

Durante a atividade clinica, atendemos 184 usué-
rios. Destes, a maior parte, concentrou-se entre
as mulheres (Gréfico 1) e entre os usudrios com
idade entre 20 a 34 anos (Grafico 2).Usou-se a
denominagdo corrente de casos novos e, quando
reagendados, retornos. No Quadro 1, observam-
se os motivos para consulta, apresentados pelos
usudrios, e os achados clinicos diagnosticados.

Neste artigo, concentramos a discussio em
possiveis abordagens e destacamos, no Quadro
2, as depositagoes emergentes no didlogo clinico.

Para exemplificar as possibilidades de abor-
dagens na clinica, apresentamos 08 Hestérias Pa-
togrdficas selecionadas.

Menina-Moga, 11 anos

O 1° encontro, realizado em julho em con-
sulta de urgéncia, foi solicitado pela mae que
queixava-se de que a filha apresentava “sangra-
mento na gengiva e que os dentes da frente esta-
vam ficando moles”. A menina estava em casa e a
maée informou que viriam devagar porque “a
menina sentia muitas dores nas pernas e por isso
andava muito devagar”. A anamnese realizou-se

com a menina sentada na cadeira odontolégica e
na presenca da mae. Durante o LHC, a mée rela-
tou a recorréncia de infec¢des urindrias da filha
que ficava “internada de 06 em 06 meses no Hos-
pital de Cotia”. No PU, do periodo de 2000 a 2005,
havia registros das queixas quanto ao trato uri-
ndrio, as prescri¢oes e as internagdes. A menina
se manteve calada durante toda a consulta.

Segundo a mae, a filha engordou 18kg em 02
meses aparentemente sem motivo. Apresentou a
12 menstrua¢do hd 06 meses. Mais adiante corri-
giu-se, informando que a 12 menstruagdo fora
aos 09 anos de idade. Relatou que a menina sen-
tia dor de cabega e atras dos joelhos no periodo
menstrual. Quando indagada sobre isso, a me-
nina apontou para as pernas e nao conseguiu
definir a sintomatologia. “Ela esta cansada de ser
examinada e por isso ndo a levo as consultas
médicas”. A investigacdo deste caso clinico nido
encontrou possibilidade de ser aprofundada,
pois o consultério ndo proporcionava a privaci-
dade necessaria a abordagem.

Mulheres
64%

Homens
36%

Grifico 1. Distribuicdo de casos novos porsexo (%).
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Quadro 1. Motivos para consulta e achados clinicos segundo localiza¢ao

Localizagao Motivo para Consulta

Achado Clinico

Tecidos duros | dente: amolecido, cariado,
amarelado, impactado e retido;
raizes residuais; fratura corondria

Tecidos Moles| sangramento gengival; cisto de
erupgdo; abcessos agudos e
cronicos; afta; aumento de volume
em soalho de boca; formigamento
(coceira) na gengiva

fluorose; mancha branca; placa bacteriana; cérie
aguda; pulpite; amelogénese imperfeita; maloclusao;
giroversao dentdria; auséncia dentdria; espicula
Ossea; desgaste de esmalte dentdrio: abfragao,
abrasdo; diastema; agenesia

mordiscamento de bochecha; anquiloglossia;
gengivite leves e severas; estomatite por uso de
dentadura; periodontite cronica leves e severas;
comunica¢do buco-sinusal; herpes labial; lesao em
peridpice dentdrio; ressecamento labial (queilite
actinica); lingua geogrdfica, lingua fissurada;
queimadura em palato; granulos de Fordyce; ranula
e lesdes traumdticas

Outros exame preventivo; dor aguda;
sensibilidade com bebida fria/
quente; prétese mal adaptada;
sensacdo de aspereza nos dentes;
mau hélito ou mau cheiro na boca

dor orofacial; crepitacdo da articulagdo temporo-
mandibular (ATM); desvio mandibular; respiracao
bucal; ronco durante o sono; sucgao exagerada com
o uso de chupeta e mamadeira por criancas de até
07 anos de idade, onicofagia, apertamento dentario
e bruxismo; calculo

Quadro 2. Depositacdes emergentes no didlogo clinico

Tipo

Depositagao

Social subemprego/desemprego; desejo de ingressar/concluir formagao profissional, imigra¢ao/
migragao, uso de dlcool, tabaco e drogas ilicitas

Familiar | relacionamento conjugal e familiar (como divércios, violéncia doméstica, planejamento
familiar), conflitos e insegurancas na educagao dos filhos (como superprotecio e ‘medo’ de
perdé-los por doenca, violéncia ou a¢do do conselho tutelar)

sonambulismo e insdnia.

Psiquica | nervosismos (com relato de uso prolongado de medicagdo calmante para os nervos por
criangas de 03 anos de idade), vergonha decorrente de mutilagoes bucais e iatrogenias,
sindrome do pénico, ansiedade, depressao, dificuldade de aprendizagem, distarbios do sono,

A mde entregou uma ficha de encaminhamen-
to da filha para o Servico de Endodontia do Cen-
tro de Especialidades Odontolégicas (CEO). Esta-
va muito preocupada com o tempo de espera para
consultas. No EF, havia interferéncia oclusal entre
dentes superiores e inferiores com pequena mobi-
lidade de um dos incisivos inferiores e poucas cavi-
tagdes. Ndo havia abaulamento da tdbua dssea,
nem presenca de fistula. Solicitou-se retorno.

Retornou sozinha e bastante quieta como no
1° encontro. Ao EF, a palpa¢do da tdbua ossea
vestibular, préxima a espinha nasal, acusou dor.
Havia presenca de fistula na regido, o que levan-
tou a suspeita de que, anteriormente, a menina

sofrera um trauma dentario. Todavia, a paciente
negou queda ou trauma buco-dentério. Na ficha
clinica, arquivada no consultério odontoldgico,
encontravam-se as seguintes anotagdes: “(...), 07
anos. Restaura¢ao em resina composta cor B2
angulo incisal do 11”. Néo havia registro sobre o
trauma nem outra informagao sobre o caso. So-
mente a memoria da menina, que, no entanto,
continuava a negar a ocorréncia do fato. O caso
clinico exigia uma interven¢iao endodéntica, po-
rém, na auséncia da mae, o atendimento foi sus-
penso tendo sido solicitada uma radiografia pe-
riapical e retorno acompanhado pela responsa-
vel. Nunca mais retornou.




Cagadora de Si, 34 anos

No 1° encontro, realizado em julho em con-
sulta agendada, veio junto com uma vizinha.
Cabisbaixa, tinha um olhar triste. Um pouco eva-
siva, manifestou o desejo de fazer um “check up”.
Solicitou-se que elaborasse melhor sua queixa
apontando com clareza o que realmente a inco-
modava. Reclamou da sensibilidade dolorosa ao
ingerir alimentos doces e de sangramento gengi-
val espontidneo. No LHC, destacou depressao e
hipertensdo. No PU, as anotagdes referiam-se aos
anos de 2006 e 2007. Seu “percurso” na unidade
incluia, além da satde bucal, controle da hiper-
tensdo, dermatologia, ginecologia e, desde 2006,
consultas regulares com a psiquiatra da UBS.

Investigou-se a razdo de sua tristeza. Seu so-
frimento comegara com a perda do emprego. ‘Fui
acusada de algo que nio fiz e ndo pude provar o
contrdrio. Perdi o emprego”. Trabalhava num
bergdrio mas ndo detalhou os motivos da acusa-
¢do. Contou sobre a sindrome do pénico, das
crises de choro, da insonia, da dificuldade de sair
sozinha e de seu desdnimo pela vida. Morava
sozinha na casa dos fundos no mesmo terreno
em que seus pais também viviam. Desejava “vol-
tar a se cuidar”. Segundo o PU, em abril de 2006,
permaneceu “trés dias sem tomar banho”. Em
dezembro de 2006, queixava-se de “sentir cheiro
forte no nariz”. Até inicio de 2007, segundo regis-
tros, mesmo sob medica¢do antidepressiva, ndo
havia sinal de melhora de seu quadro.

Ao EF, havia presenca de gengivite intensa,
gengivas edemaciadas, sangramento gengival a
sondagem, placa visivel, restauragdes antigas tan-
to em resina quanto em amalgama e uma fistula
em regido de incisivos superiores. A usudria
acompanhou o exame pelo espelho, podendo-se
discutir e negociar o tratamento. Manifestava o
desejo de trocar as restauracdes antigas. Expli-
cou-se que com sua condi¢do bucal ndo eraacon-
selhdvel iniciar a intervencdo restauradora. Foi
orientada quanto a escovacdo e uso do fio dental
e encaminhada para o Servico de Endodontia do
CEO solicitando retorno.

Apds um meés, retornou, dessa vez, sozinha.
Na sala de espera, bordava panos de prato. En-
trou no consultério bastante animada. Contou
sobre as caminhadas didrias e sobre os borda-
dos. Estava feliz com a melhora de sua condi¢do
bucal. Indagada sobre sua melhora, a resposta
imediata foi “estou 40% melhor!” Percebi que o
sangramento diminuiu muito!”. Procurou agen-
dar consulta no CEO. Mas “ndo tinha vaga”. No
EF, verificou-se diminui¢do da gengivite, do odor

bucal e da placa visivel, iniciando-se as interven-
¢oes clinicas pelo tratamento periodontal.

Mama Africa, 34 anos

No 1° encontro, realizado em agosto em con-
sulta agendada, muito quieta, sentou-se a mesa
para consulta. Mantinha as costas arqueadas
para frente apresentando clara tensao muscular
nos ombros. Indagada sobre seu incomodo bu-
cal, reclamou: “Sinto uma gastura quando como”.
Evitava mastigar do lado direito e o dente que a
incomodava estava com um curativo. Relatou
morder as bochechas. Ndo relatou problemas
médicos, exceto quando perguntada sobre pos-
siveis dores de cabeca. “Sim. Sinto muita dor. S6
ontem tomei 04 comprimidos (02 Tylenol e 02
Neosaldina) e mesmo assim nao consegui dor-
mir. E hoje jd tomei mais uma Neosaldina”. Hd
04 anos, tinha dores de cabeca que se iniciavam a
tarde e permaneciam por até 04 dias. Ndo as as-
sociava a nenhuma situagao, pessoa ou sentimen-
to. Sobre a localizagdo das dores, relatou “sentir
o olho pesado” e sinalizou para a base do cranio
e na regido do musculo temporal.

Pedira demissdo da confeitaria da regido apds
03 anos de trabalho. “Cansei do trabalho. Era
muito estressante. No momento, estou em casa”
e faz bicos como diarista. Tem 03 filhas e 01 filho.
Viveu um casamento de 16 anos. Nos 05 dltimos
anos, conviveu com problemas conjugais. Ha 08
meses, separou-se do marido. Queixou-se de que
ele ndo pagava a pensio para os filhos e que ela
assumira todas as despesas da casa. “Sinto que
tenho muita responsabilidade nas costas”. E mi-
grante nordestina e vive em Sdo Paulo ha 12 anos.

Ao EF, no exame extra-bucal, a palpacdo da
regido do 4ngulo da mandibula e da ATM referiu
intensa dor, também nos musculos mastigatdrios.
Havia sinais de mordiscamento da mucosa jugal
em ambos os lados. Associou esse hdbito a ansie-
dade. Como nao havia condig¢des para intervir, foi
dispensada e solicitou-se que tentasse associar os
episodios de dor de cabeca a alguma situagao, pes-
soa ou sentimento. Apds 01 més, retornou. Resol-
vera o problema da “gastura” em consultério da
rede privada. Continuava com dores de cabega,
agora, diminuidas. Os episddios de dor de cabeca
foram associados a preocupagio.

Primavera nos Dentes, 29 anos
No 1° encontro, realizado em agosto em con-

sulta agendada, junto com o marido, pois am-
bos iriam consultar-se, comegou ritualmente:
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“faz tempo que ndo vou ao dentista”. Insistiu-se
para que esclarecesse seus incomodos bucais.
“Tenho um resto de raiz, bolha com pus, nevral-
gia com gelado, amarelamento dos dentes e mau
hélito. Também tive um inchago no rosto faz um
tempo”. Falava com espontaneidade dos proble-
mas de saude e da recente busca do casal por
“check up”.

No LHC, relatou bronquite, rinite, sinusite,
taquicardia, pontadas no peito e histéria famili-
ar de hipertensdo. “Tomei muitos corticdides e
tive aumento de peso. E estou injuriada com isso”.
Sofria com insdnia “principalmente em época de
prova”. Reclamou de frequentes dores de cabeca
em regido frontal e base do cranio, piorando ao
final do dia, mas ndo associava as dores a ne-
nhuma situagdo, pessoa ou sentimento. Estuda-
va em curso noturno para formac¢io de técnicos
em enfermagem. Nao trabalhava, passando o dia
sozinha em casa.

No EF, havia presenca de raizes residuais, fis-
tula na regido de pré-molar superior. A palpa¢io
dos musculos mastigatérios e ATM, saltou da
cadeira odontoldgica acusando dor. Perguntou-
se sobre sua rotina e suas preocupagdes. Falou
sobre seus temores e do desejo de conquistar um
emprego, via concurso publico, num municipio
vizinho. Ao final da consulta, solicitou-se que ten-
tasse associar os episddios de dor de cabeca a al-
guma situacdo, pessoa ou sentimento e que re-
tornasse.

Retornou ap6s 02 meses. Animada, relatou
que as dores de cabeca haviam cessado. “Conse-
gui um emprego! Cuido de um idoso em fase
terminal de doenca grave”. Iniciou-se seu trata-
mento pela remogdo das raizes residuais. No 6°
encontro, contou que abandonou o emprego por
que a familia do idoso ndo realizava os paga-
mentos no prazo combinado.

Cicatriz, 29 anos

No I° encontro, trazia a mao um encami-
nhamento da equipe do PSF local: “Céaries em
pré-molares inferiores e outros. Refere dor”. Veio
junto com a filha cagula (1 ano e meio). A meni-
na, irrequieta, dificultou a consulta. Nao houve
referéncia a problemas de satde. Apesar do en-
caminhamento, perguntou-se sobre suas quei-
xas/incomodos. “Sinto dor nos dentes quando
como e quando puxo o ar pela boca. Também, ja
perdi emprego por nao ter os dentes em perfeito
estado”

Ao EF, verificou-se gengivite intensa com
muito sangramento a sondagem, edema, cédlculo

abundante, raizes residuais, placa visivel e gran-
de destruicdo corondria dos incisivos superiores
e inferiores.

Com a ajuda do espelho, discutiu-se e nego-
ciou-se o tratamento explicando-lhe que, com
sua atual condi¢do bucal, ndo era aconselhavel
iniciar uma intervengao restauradora. Solicitou-
se que retornasse deixando o bebé aos cuidados
de alguém de confianga a fim de iniciar o trata-
mento necessdrio com maior tranqiilidade.

Apds 01 més, retornou bastante abatida. Pas-
sara por uma entrevista de emprego. A vaga, au-
xiliar de produgcéo, lhe foi recusada. Segundo ela,
por causa de sua condi¢do bucal. “Eu ndo imagi-
nava que isso acontecia de verdade. Preciso do
emprego”. E casada h4 10 anos. O marido estava
desempregado. Tem 06 filhas. O esposo a culpa a
cada gestacdo e se recusa a realizar vasectomia,
enquanto ela estava decidida a fazer laqueadura
para evita-las. As intervengdes clinicas iniciaram-
se pelo tratamento periodontal. Havia menor in-
flamacdo gengival. Mas ndo era possivel restau-
rar os dentes anteriores como ela desejava.

No 3° encontro, ansiava pelo tratamento res-
taurador. Ao EF, verificou-se que a inflamacdo
gengival persistia em menor intensidade.

Trés meses apds o 1° encontro, retornou. Era
consulta de sua filha de 03 anos. Mas ela solici-
tou atendimento porque, na semana seguinte,
passaria por nova entrevista de emprego. Nao
queira ser rejeitada novamente. Iniciou-se a res-
tauragdo em resina composta dos incisivos. Nes-
se mesmo dia, muito confiante, informou que
fizera os exames necessdrios para liberagdao da
cirurgia de laqueadura.

Forrest Gump, 47 anos

No 1° encontro, realizado em agosto em con-
sulta de urgéncia, chegou bastante agitado. Sua
voz era fanhosa. Perguntado sobre sua queixa/
incomodo, falou longamente e com muita em-
polgacdo sobre seus problemas e sua vida. Sua
queixa relacionava-se ao incomodo resultante de
exodontia realizada meses antes. Desenvolveu si-
nusite devido a uma comunicagdo buco-sinusal.
“Depois que tirei o dente, comegou a sair dgua
pelo nariz, arroz. Ndo consigo mais falar direito.
Niao posso olhar para o chdo porque me doéi
muito a cabega” No Procon, prestou reclamac¢io
da clinica privada onde realizou a cirurgia mas
ndo houve resolu¢do do problema. Além da co-
munica¢do buco-sinusal, se queixava das gengi-
vas inchadas, da mobilidade dentéria, do san-
gramento gengival e da sensibilidade dentindria



ao quente e ao frio. Contou que, quando jovem,
limpava os dentes com bombril e lixa d’dgua.
Atualmente, adotou o clip como instrumento de
limpeza. Relatou com detalhes exames médicos,
viagens de Sdo Paulo a Pernambuco e a cidade
natal. Foi preciso interrompé-lo vérias vezes so-
licitando que com brevidade contasse sua histo-
ria clinica. No PU, as anotagdes referiam-se ao
ano de 2007. Além da satide bucal, consultava-se
regularmente com a psiquiatra da UBS e com
uma otorrinolaringologista da rede privada.

Definiu-se como “uma pessoa muito indeci-
sa e ansiosa. Vivo do passado e tenho saudades
da minha terra”. E migrante nordestino e traba-
lhava como seguranca da creche do bairro. Refe-
ria desanimo intenso e muita instabilidade, cho-
rando a todo momento e por qualquer motivo.
Estava sob medica¢do antidepressiva mas desen-
volveu reagdo alérgica ao medicamento que fora
suspenso um més apds o inicio do tratamento.
Perguntado sobre o motivo do desdnimo falou:
“E amulher que estd me irritando. Me trata como
um filho. E 13 anos mais velha do que eu”. Casa-
dos hd 07 anos, dizia que estavam juntos porque
ela insistia. Reclamou que a esposa ficava rastre-
ando suas saidas. “Ela ja me ajudou muito quan-
do cheguei a Sdo Paulo. Mas hoje vivemos como
mae e filho. Ela nao aceita isso”.

Ao EF, verificou-se: comunicag¢do buco-sinu-
sal em regido de pré-molar, cédlculo supra gengi-
val, mobilidade dentaria e problemas periodon-
tais. Solicitou-se que retornasse trazendo radio-
grafia panoramica sendo também encaminhado
para o Servico de Cirurgia Oral Menor do CEO.

No 2° encontro, trouxe a radiografia e uma
carta da otorrinolaringologista solicitando o fe-
chamento da comunica¢do buco-sinusal prévio
ao tratamento da sinusite. Relatou que o cirur-
gido-dentista do CEO aconselhou a realizacdo
do tratamento da sinusite antes da cirurgia. Es-
tava inseguro e queria resolver seu problema.
Optou-se pela tentativa de fechamento da co-
municagdo buco-sinusal. No 3° encontro, ao E.F,
verificou-se que a tentativa de fechamento da
comunica¢do fora mal sucedida. Chegou-se a
conclusdo de que nio seria possivel realizar no-
vas tentativas na UBS. Aconselhou-se Forrest
Gump a procurar novamente o CEO.

Inseguranca. A porta das decisdes, A.,
30 anos e filhas, C. e B., 06 anos

No 1° encontro, realizado em setembro em
consulta agendada, C. e B. vieram junto com a
mae, A. As meninas tinham consultas marcadas

no mesmo dia, mas para hordarios diferentes. Sdo
gémeas univitelinas e tinham um irmdo com
menos de 06 meses de idade. Indagou-se sobre
vida escolar, familiar, alimentag¢do e sobre o de-
senvolvimento das meninas. Inseguranca relatou
que C. rangia os dentes e tinha enurese noturna
“Por isso, todas as noites usa fralda para dormir.
Tém bom apetite e ndo tém problemas de sad-
de”. Receberam aleitamento materno por pouco
tempo. “Tive pouco leite”, disse. Indagou-se so-
bre o uso de mamadeira. “Ainda tomam 02 vezes
por dia, com leite e achocolatado” Mas, segundo
A., s6 tomam mamadeira em casa, “quando es-
tdo na casa da avé ndo pedem”.

Conversou-se com C. sobre seu desenvolvi-
mento bucal e a suspensido do uso da mamadei-
ra. A. contou que gostaria de suspender o uso
das mamadeiras, “mas tenho medo de tirar de-
las”. Ela tinha receio de magoar as meninas ne-
gando algo de que elas tanto gostavam. “Posso
até tirar mas e se elas me pedirem a mamadeira
de novo?” Explicou-se que ndo havia motivo para
manter o hébito apresentando-lhe alguns argu-
mentos para enfrentar a suspensdo, aconselhan-
do-se que ndo seria preciso barganhar com elas.

No decorrer da consulta, A. sentiu-se apta a
negar a mamadeira as filhas. “Quando chegar
em casa, vou jogar as mamadeiras fora!” “Nao,
mae... Deixa eu brincar com ela”, disse C. “Nao,
C. Brincar ndo. Se essas mamadeiras ficarem em
casa, posso voltar atrds deixando que vocés vol-
tem a mamar’. Sugeriu-se que as meninas en-
tregassem as mamadeiras na proxima consulta,
o que prontamente foi aceito por C. Combinou-
se que C. conversaria com B. e que, na consulta
de B., elas entregariam as mamadeiras. A. estava
satisfeita com o desfecho e quanto a decisio to-
mada. No mesmo dia, ao final da consulta, B.
retirou da bolsa da méde uma sacola pléstica e a
deixou sobre a mesa. Eram as 02 mamadeiras.

Vidas Secas. Dentre os pobres
0s miseraveis, S., 27 anos; filhos: C. e V.,
08 e 05 anos; filha: J. 07 anos

No 1° encontro, realizado em agosto em con-
sulta agendada, C., J. e V. vieram junto com a
mée. Como tinham idades muito préximas, op-
tou-se por chamar todos ao mesmo tempo.
Morenos e franzinos. Timidos, pouco falavam.
J., pele e 0sso, sorriu muito. C., cabisbaixo, recla-
mou de dor de cabega.

Traziam a mdo um encaminhamento da equi-
pe do PSF local: “dentes cariados” Apresenta-
vam baixo peso evidente. Indagou-se sobre a
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opinido do médico em relagdo a saude das crian-
cas. “Diz que estdo bem. Mas acho que eles ndo
estdo. Quero voltar a consultar com o pediatra
daqui”. Apesar do encaminhamento, perguntou-
se sobre suas queixas/incomodos. V. era o tnico
que se queixava em relagdo a boca e dentes, se-
gundo S. Em relagdo a J., queixava-se de sua tei-
mosia e desateng¢do, motivos pelos quais deseja-
va consulta-la com a psicéloga. Jd em relagdo a
C.,apreocupagao referia-se a tremores nas maos,
palidez e feridas na pele. Segundo registros no
PU, aos 02 anos de idade, J. sofreu de desnutri-
¢80. “S6 tomava dgua e cha”. Sobre alimentacdo,
S. relatou: “Eles sdo dificeis para comer. J. come
arroz, feijao, sopao ‘maggi’. V. s6 come doce. Lei-
te esta dificil para comprar”. No LHC, S. relatou
que J. reclamava de cansaco e de dor ao urinar. V.
foi 0 inico amamentado por mais de 02 anos.

C. apresentava sobrenome diferente de J. e V.
Eram irméos apenas por parte de mée. C. é filho
do 1° casamento de S. J., V. e um bebé sdo filhos
de seu relacionamento atual. Viviam juntos num
unico comodo no mesmo terreno onde estava
construida a casa do pai de S. “O pai de C. mor-
reu. Foi assassinado”. Ndo entrou em detalhes
apenas comentou que ele estava ligado ao tréfico
de drogas ilicitas na regido. Indagou-se sobre seu
relacionamento com o 2° marido e da relagao dele
com as criangas. S. contou que ele era usudrio de
drogas e bebia muito. Ele tem emprego. “Mas mais
falta do que vai”. Ela trabalhava como diarista
pela Frente de Trabalho (FT). “Antes, eu puxava
carrinho”. S. reclamou que com o novo emprego,
o servico de assisténcia social da regido cancelara
a entrega de cesta bdsica. Eram apenas 09 meses
de contrato pela FT recebendo 01 saldrio mini-
mo. Dizia que, no inicio do casamento seu 2°
marido tratava C. como um filho. “Mas, agora,
ele reclamava que C. tinha jeito de bicha”. Inda-
gou-se a relacio do marido com C. para investi-
gar se havia caso de agressao ao menor. “Ndo. Ele
nao bate em nenhum deles”. Seus olhos baixaram.
Foi preciso perguntar-lhe se o marido a agredia
fisicamente. “Sim. As vezes. Quando ele bebe”.
Relatou que, por vezes, ele a agrediu na presenca
dos filhos. Contou que saiu de casa hé cerca de 01
ano. Abandonou-o. Mudou-se para uma favela
em Sao Paulo. “Mas ele foi atrds de nds. Quebrou
meu barraco e me trouxe de volta pra ca”. Eram
acompanhados pelo conselho tutelar. “Querem
levar as criangas para um abrigo. Mas enquanto
puder trabalhar, eles ficam comigo”.

No EF, verificou-se cérie cronica e aguda, cavi-
tacdes, placa visivel e manchas brancas. Conver-
sou-se sobre as intervencdes clinicas necessdrias em

cada uma das criangas e solicitou-se retorno suge-
rindo que procurassem o pediatra da UBS.

S. apresentava um sofrimento bucal intenso.
Nio foi examinada, mas observou-se que ela era
portadora de prétese removivel proviséria. Ela
mesma fizera referéncia a sua condicdo bucal ap6s
o EF dos filhos. Ndao mantinha boa limpeza, tinha
mau cheiro na boca. Falou de sua falta de vontade
em se cuidar. “Ndo quero me arrumar. Ndo esco-
vo os dentes”. Nada a animava a ndo ser sobrevi-
ver pelos filhos. Perguntou se seu mau hdlito po-
deria decorrer da hepatite que ela contraira em
relagdo sexual com o marido. Mas era muito mais
provével que o mau cheiro resultasse da inflama-
¢do e dreas de necrose gengivais. Foi preciso inter-
romper a consulta. O caso foi encaminhado para
a equipe de enfermagem, que resultou na entrega
de leite para a familia. Porém S. insistia em termi-
nar seu desabafo: “Meu marido ndo quer mais
me beijar. Ele diz que eu cheiro mal”.

Quatro meses depois, retornaram. A mesa
de consulta, S. disse que, em breve, se mudaria
para uma favela na zona norte de Sido Paulo.
“Minha tia tem um barraco 1. S6 estou esperan-
do o madeirite e as telhas”. Indagada se a mu-
danga seria tranqiiila, S. afirmou que havia con-
versado com o marido e que estavam de comum
acordo; ela se mudaria com as criangas e ele ndo
iria mais atrds.

Discussao

O Estado brasileiro, através do SUS, se respon-
sabilizou pela atengdo a saide de sua popula¢do
assumindo a complexidade do processo saude-
doencga. No nivel primario do SUS, as a¢des de
cardter individual ou coletivo envolvem: promo-
¢do de saude, preven¢do de doencas, diagndsti-
co, tratamento e reabilitacdo numa cadeia pro-
gressiva que garante o acesso aos cuidados e as
tecnologias necessarias e adequadas a preven¢ao
e ao enfrentamento das doencas para o prolon-
gamento da vida'.

A UBS, o primeiro nivel de contato de indivi-
duos, da familia e da comunidade com o SUS, é
um lugar com potencial gerador de encontros e
producio de subjetividades ou de agenciamen-
tos tecnossemioldgicos'’. Sem duvida, a ativida-
de assistencial mais realizada na UBS é a clinica,
por isso a tomamos como objeto de investiga-
¢do0 para compreendé-la como espaco de inter-
subjetivacdo dos sujeitos cirurgido—dentista e
usudrio na tentativa de experimentar tecnologias
de cuidado (compreendendo a anamnese e a te-



rapéutica) para inova¢do da aten¢do em saude
bucal na AB, reorientado pela logica da promo-
¢do da saude.

Sabemos que a comunicag¢do na consulta cli-
nica, além das caracteristicas individuais dos pro-
fissionais, é influenciada por: condigdes de tra-
balho oferecidas, disposi¢do de equipamentos,
infraestrutura da UBS e organizacdo do traba-
lho em satdde.

Toda consulta é singular pois é o momento
de encontro entre dois sujeitos singulares'? e em
que um deles, o usudrio, procura o cuidado e a
resolugdo de seus problemas de satide. Esse mo-
mento é dependente de fatores como lugar e situ-
acdo, quer dizer, a consulta realizada num servi-
¢o de pronto atendimento é diferente da realiza-
da na UBS; contudo, apresenta um eixo comum:
aidentificacdo de um problema e a busca de meios
para resolvé-lo®.

Classicamente, definem-se 04 momentos da
consulta: anamnese; EF; formula¢do do diagnos-
tico e elaboracdo da terapéutica. A anamnese
objetiva iniciar o diagndstico de um agravo por
meio da formagdo da histéria do usudrio e de
sua doenga/queixa. Possui formas e técnicas cor-
retas que, ao serem aplicadas, proporcionam
melhor aproveitamento do tempo disponivel para
o atendimento, produzindo o diagnéstico segu-
ro e o tratamento adequado. Quando bem con-
duzida pode ser responsavel por 85% do diag-
noéstico na clinica, liberando 10% para o EF e
apenas 5% para os exames complementares'.

A boa anamnese prescinde de 05 passos fun-
damentais: acolhimento do usudrio e sua queixa;
constru¢do da histéria da doenga/queixa atual;
LHC; interrogatério sobre os diferentes apare-
lhos; histéria alimentar, familiar e socioeconémi-
ca. Para isso, é necessdrio realizar a escuta do usu-
ario e manter didlogo com o mesmo assim como
anotar sistematicamente e com clareza, no PU, as
informagdes obtidas. A ndo anota¢do de dados,
como no caso de Menina-Moca, sinaliza uma
dupla negagdo da histéria da queixa. Negagdo do
profissional e negacdo do usudrio. Um PU mal
preenchido e uma histéria clinica mal investigada
podem comprometer a rela¢do de cuidado.

E preciso, também, desmitificar a crenca de
que escuta e didlogo sdo dons. A capacidade de
didlogo é essencial ao processo de cuidado, exige
disposi¢do (e técnica) para escuta e, aceitagdo do
outro e de seus saberes'. Ha posturas profissio-
nais e técnicas de comunicagio que facilitam a
conversa entre profissional e usudrio e que ilus-
tramos por meio das hestérias patograficas. Den-
tre as posturas profissionais, citamos: a conside-

racdo incondicionalmente positiva (aceitagdo do
outro), a empatia'* e o reconhecimento do usua-
rio como um sujeito portador de direitos.

As habilidades de comunicag¢do e raciocinio
clinico sdo de dimensao relacional e técnica, logo,
tecnologias leves’ que tém por objetivo maior
acolher o usudrio e interferir na evolugao do so-
frimento do mesmo restabelecendo a homeos-
tasia corporal e produzindo vinculo entre os su-
jeitos e os servicos de saude.

H4 componentes bdsicos para comunicagdo
eficiente na clinica denominadas habilidades
“nao”-seletivas e seletivas de escuta. As primeiras
sdo: comportamento no atendimento; compor-
tamento verbal e ndo-verbal; acompanhamento
verbal e siléncios/pausas. E as segundas sao: fa-
zer perguntas abertas (iniciando as interrogagdes
com: como?; o que vocé acha que pode ser ou
fazer?; evitando reprimir o usudrio com ‘porqu-
és’); parafrasear o conteudo (reproduzindo/tra-
duzindo o relato em tom hesitante ou afirmati-
v0); exprimir sentimentos (manifestando empa-
tia); concretizar (ajudando o usudrio a ser mais
preciso) e resumir/sumariar a histéria contada®.

Nas consultas que realizamos, optamos por
ndo utilizar questiondrios com questdes fecha-
das nem odontograma. O uso de roteiros/pro-
tocolos na anamnese é bastante util na clinica,
porém, pode representar uma armadilha para o
profissional de satide. Primeiro, porque as per-
guntas fechadas restringem e direcionam as res-
postas dos usudrios e, segundo, porque o clinico
pode incorporar esses algoritmos escutando e
perguntando somente o que estd contido nos
roteiros' de maneira que tudo que nio estd re-
presentado como pergunta protocolar produza
certa inseguranca e o profissional de satde co-
mece a evitar os desvios necessdrios na investiga-
¢3o0 de uma histéria clinica’.

A possibilidade de desviar, a abertura de olhos
e ouvidos para a vida do outro podem fazer com
que questdes como dependéncia quimica, vio-
léncia doméstica e sexual, rendimento escolar e
conflitos familiares emerjam como demandas de
consulta envolvendo conhecimentos em psico-
logia, sociologia e antropologia e para os quais
ainda ndo recebemos a devida formacao'. Tais
depositacdes que podem ser sociais, familiares e
psiquicas, apresentadas no relato de uma histo-
ria de vida durante a anamnese, sio dentncias
da realidade social de uma determinada comuni-
dade num determinado tempo. Sdo a emergén-
cia de um problema que, se melhor investigado e
compreendido, pode fornecer respostas para
possibilitar uma abordagem mais integral.
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E preciso apontar que hé diferengas na con-
sulta de criangas e adultos. Os conceitos basicos
para execu¢do da anamnese s30 0s mesmos para
todos os ciclos vitais. As criancas, geralmente,
vém acompanhadas pelo responsével que traduz
seus sintomas e relata suas queixas. Os pais, em
geral, procuram cuidado médico em busca de
respostas para sua preocupacdo em relagao ao
desenvolvimento e educagao infantil. O profissi-
onal atencioso deve escutar as queixas e investi-
gar os modos e as condi¢des de vida (como no
caso de Vidas Secas) e as relacdes afetivas e emo-
cionais da familia (como no caso de Inseguran-
¢a) para compreender o adoecimento infantil.
Dentre as atribui¢des do clinico destacamos o
apoio e o encorajamento dos pais, oferecendo-
lhes estimulo para resgatar sua autoestima'® as-
sim como o reconhecimento e a diferenciacdo
entre problemas de natureza clinica e psicossoci-
ais, proporcionando os devidos encaminhamen-
tos junto com profissionais de outras dreas.

Na relagdo do profissional com o usudrio
adulto, inicialmente, destacamos que o mesmo,
pelo maior tempo de vida, pode deixar lacunas
no LHC. Durante a anamnese, o usudario, atra-
vés de fragmentos de memoria, vai apresentan-
do um relato ndo linear de sua vivéncia (como
no caso de Forrest Gump). Contudo, héd outros
aspectos relevantes neste tipo de consulta que
devem ser observados, tais como: escuta da quei-
xa e da expectativa do usudrio em relacdo a con-
sulta/servico de satide, motivacdo do mesmo em
relacdo aos cuidados corporais com estimulacio
de sua autonomia, privacidade no consultério
que garanta a confidencialidade do relato, dis-
posi¢do de mesas, cadeiras e equipamentos. Nes-
te trabalho, utilizamos um espelho 13x17cm para
auxiliar o usudrio na observacdo, discussdo e ne-
gociagdo do projeto terapéutico. O uso do espe-
lho foi facultativo e acreditamos que o fato do
usudrio se ver (ou se examinar com apoio técni-
co-especializado) durante o EF contribuiu para
ampliar sua capacidade de autonomia além de
objetivar o didlogo entre profissional e usudrio.

Além disso, optamos por realizar parte da
consulta fora da cadeira odontoldgica, isto é, o
usudrio ao ser recebido no consultério era con-
vidado a sentar-se frente a uma mesa para con-
sulta. A diferenca na recep¢do e na disposi¢ao
dos méveis e equipamentos foram apontadas
como positivas e percebemos que o simples fato
de ndo os recebermos na cadeira odontoldgica ja
eliminava grande parte do sofrimento gerado
pela ansiedade em relagdo a consulta.

Ouvir o usudrio e os motivos que o trouxe-
ram a consulta sdo o primeiro passo para efeti-

var o didlogo e o vinculo. Compreender suas ex-
pectativas em relagdo ao profissional e ao servigo
de satide e examina-lo procurando responder-
lhes as angustias possibilitam que conjuntamen-
te, cirurgido-dentista e usudrio, construam uma
agenda terapéutica que contemple as necessida-
des de tratamento identificadas pelo profissional
e as demandas especificas do usudrio.

Contudo, nem sempre as demandas apre-
sentadas pelos usudrios sdo do tipo queixa-con-
duta. O que fazer quando hd reclamacio sobre a
rejeicdo na entrevista de emprego? Quando ha
confidéncia do desgosto com o casamento?
Quando ha queixa de dor de cabega que ndo apre-
senta fator desencadeante bucal ou dentdrio? Para
compreender essas demandas, ha 03 papéis pos-
siveis a ser desempenhados pelo profissional de
sadide: o especialista, o consultor e o instrutor”.

O profissional no papel de especialista res-
ponde a demandas claras, a queixa/problema de
ordem bioldgica de um usudrio dependente.
Menina-Moga, Cagadora de Si, Forrest Gump,
Primavera nos Dentes, Mama Africa, Vidas Se-
cas, Cicatriz e Inseguranga apresentavam quei-
xas aparentemente claras dependentes de agdo
profissional (encaminhamento, curetagens, res-
tauragdes, extragdes). Mas ao aprofundarem-se
as investigacoes, depardvamos com problemas
de natureza diferenciada nao estruturados bio-
logicamente. Exemplo: Cacadora de Si e o resga-
te dos cuidados corporais ou o caso de Insegu-
ranca e a suspensdo do uso de mamadeira pelas
filhas. Nesse caso, o profissional desempenha um
papel de consultor colaborando com o usudrio
na busca de solugdo sendo imprescindivel que
ambos sejam ativos no processo de cuidado, e a
constru¢do da agenda terapéutica passa a ser
compartilhada e realizada deliberativamente. Ja
no caso de Cicatriz, Mama Africa, Forrest Gump,
Primavera nos Dentes, os problemas, quando
melhor investigados, denunciam um pano de
fundo psicolégico ou pessoal. As queixas sobre
trabalho, situacdo de desemprego e relaciona-
mentos conjugais ndo contam com o imediatis-
mo das prescri¢des médicas. Configuram-se
como relatos, histérias de vida que devem ser
ouvidas e compreendidas. Nesses casos, o pro-
fissional assume o papel de instrutor: ouve o re-
lato, discute os problemas apresentados e identi-
ficados mas apenas pode apoiar o usudrio na
tomada de responsabilidade e decisdo sobre seu
processo de busca de solugdes.

Esclarecemos que adotou-se o nome clinica
de odonto—estomatologia ao invés da tradicional
denominag@o clinica odontoldgica porque com-
preendemos a Odontologia como sub-especiali-



dade da Estomatologia (relacdo entre o todo e a
parte), e ndo o contrario, como tem sido difun-
dido sécio-historicamente pela corporagao odon-
toldgica e centros formadores.

Acreditamos que para mudar o processo de
cuidado é preciso romper com a circunscri¢do
colocada pelos conceitos nosoldégicos da Odon-
tologia'® e que hegemonicamente a orientam a
saber: o centramento dentdrio e a operatdria den-
taria como a priori do diagndstico e da terapéu-
tica; a énfase no comportamento individual do
usudrio e nas teorias microbioldgicas para inter-
veng¢do em agdes de promogdo da saide; a cdrie
dentaria como patologia-mde (como se todos as
outras patologias bucais fossem decorrentes desta
primeira patologia). Para isso, faz-se necessario
optar por outros referenciais teérico-metodold-
gicos: a SBC e a bucalidade®'®. E a partir do en-
tendimento sobre a satide como um estado de
equilibrio instével'? determinado social e subjeti-
vamente por um homo sapiens-demens®, da res-
significagdo das fun¢oes sociais da boca, da com-
preensdo do adoecimento buco—dentério e da
constitui¢do do caso clinico na anamnese que se
estabelecerd uma outra posi¢do para a clinica.

Consideragdes finais

A UBS, primeiro nivel de contato de individuos,
da familia e da comunidade com o SUS, é um
lugar com potencial gerador de encontros e pro-
dugédo de subjetividades.

A anamnese, momento fundamental da cli-
nica, tem por objetivo iniciar o diagnéstico segu-
ro e o tratamento adequado de um agravo atra-
vés da formacdo da histéria do usudrio e de sua
doenca/queixa e, quando conduzida, pode ser
responsavel por 85% do diagndstico na clinica.
Lembramos, como colocado na oficina sobre cli-
nica e subjetividade, realizada no Congresso da
Abrasco, em 2006, que é na anamnese que se cons-
titui o caso clinico, é na anamnese que aparece o
doente com sua doenga®.

A comunicagdo durante a consulta, além das
caracteristicas individuais dos profissionais, é
influenciada pelas: condi¢des de trabalho ofere-
cidas, disposicdo de equipamentos, infraestru-
tura da UBS e organizag¢do do trabalho em sadde
bucal.

As habilidades de comunicagdo e raciocinio
clinico na consulta sdo tecnologias leves que ob-
jetivam acolher o usudrio e interferir na evolugao
do seu sofrimento restabelecendo a homeostasia
corporal e produzindo vinculo entre os sujeitos e
os servicos de saude. Para compreensdo do outro
é preciso ampliar o olhar e a escuta profissional
0 que implica na assung¢do de novos referenciais
teéricos e na modificagdo significativa de lingua-
gem e abordagem clinicas.

Percebemos que o vinculo entre o profissio-
nal e o usudrio na AB é construido a cada encon-
tro, a cada negociagao terapéutica (como uso de
medicamento ou necessidade de encaminhamen-
to) resultando do didlogo franco, da assuncdo
de responsabilidades tanto do profissional quan-
to do usudrio e da resolu¢do das suas queixas e
necessidades.
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